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Nahodné prehltnutie litiovej batérie v detskom veku

a jeho komplikacie

Abstrakt

Neumyselné prehltnutie cudzieho telesa je v pripade deti
do veku 4 rokov pomerne ¢astou pri¢inou navstevy det-
ského urgentu. Prehltnutie litiovej batérie je povazované
za zivot ohrozujuci stav vyzadujici okamziti prva pomoc,
v opacnom pripade mézeme Celit’ vaznym komplikaciam
a trvalym, niekedy az letdlnym nasledkom.

Majorita pozitych cudzich predmetov povécsine prej-
de traviacim traktom dietata spontanne bez vacsich kom-
plikacii, inokedy si predmet ziada endoskopicku alebo
chirurgicka extrakciu. V prvych hodinach nemusi dieta
vykazovat’ ziadne priznaky, avSak k zakliesneniu v ezo-
fagu a poskodeniu sliznice dochédza rychlo a pri vzniku
symptomov uz byva neskoro.

Cielom ¢lanku je prezentovat’ pripad pacientky, ktora
bola prelozend do Detskej fakultnej nemocnice v Banskej
Bystrici (DFNsP BB) po ndhodnom prehltnuti litiovej gom-
bikovej batérie. Vzhl'adom na viaceré faktory, ku ktorym
prispela oneskorena hospitalizacia a diagnostika na povod-
nom pracovisku, doslo u pacientky k vzniku zavaznych
komplikacii vratane fistulacie do steny aorty a krvacania.
Kruacové slova: litiova gombikova batéria, prehltnutie cu-
dzieho telesa, pediatria, komplikacie

Abstract

In the case of children under the age of 4, unintentional
ingestion of a foreign body is a relatively frequent reason
for visits to the pediatric emergency room. Swallowing
a lithium battery is considered a life-threatening condition
requiring immediate first aid, otherwise we may face se-
rious complications and permanent, sometimes even fatal
consequences.

The majority of ingested foreign objects pass through
the child’s digestive tract spontancously without major
complications, other times the object requires endoscopic
extraction. In the first few hours, the child may not show
any symptoms, but the blockage in the esophagus and da-
mage to the mucous membrane occurs quickly, and it is
often too late when symptoms appear.

The aim of the article is to present the case of a patient
who was transferred to the Banska Bystrica Children’s Fa-
culty Hospital after accidentally swallowing a lithium but-
ton battery. Due to several factors, which have contributed
to delayed hospitalization and diagnosis at the original
workplace, the patient developed serious complications,
including fistulation into the aortic wall and bleeding.

Key words: lithium button battery, foreign body ingestion,
pediatric, complications

Uvod

V dnesnej dobe sa batérie nachadzaju v kazdej jednej do-
macnosti, konkrétne gombikové batérie mdzeme najst’
v ovladacoch, hrackach, v kuchynskej vahe alebo elektric-
kom teplomere. V zavislosti od velkosti batérie a anato-
mickych pomerov dietata modze batéria prejst’ traviacim
traktom bez viacsich komplikacii, avSak v pripadoch, ked’
dojde k zakliesneniu batérie dochadza k vzniku komplika-
cii podl'a danej lokality gastrointestinalneho traktu.

Pri podozreni na pritomnost’ batérie v tele dietat’a ni-
kdy nevyvolavame zvracanie, nepodavame tekutiny ani
potraviny a diet’a urychlene transportujeme do nemocnice.

Najnebezpecnej$im typom sa posledné roky javia litio-
vé 20 mm batérie (8, 12). V pripade zakliesnenia batérie
tohto typu moze byt diet’a prvé mintity asymptomaticke,
avsak skor ¢i neskor sa zacnu rozvijat’ neSpecifické klinic-
ké priznaky, medzi ktoré patri slinenie, vomitus, odynofa-
gia, kasel, bolest’ na hrudniku, krvacanie z ust alebo nosu
a mnoho d’alsich.

NajcastejSie miesta zakliesnenia sa nachadzaju v Grov-
ni anatomickych zuZeni ezofagu - v jeho kranidlnej tretine
v Urovni m. cricopharyngeus, v strednej tretine v mieste
krizenia s aortdlnym oblukom a lavostrannym hlavnym
bronchom a v kaudalnej tretine v hiatus oesophagus.

Pri poziti batérie dochadza v dutine ustnej ku kontaktu
so slinami, ¢o spdsobi chemicku reakciu (11). V pripade
zakliesnenia batérie v ezofagu dochadza k poskodeniu sliz-
nice troma mechanizmami:
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1. Tlakova nekréza — priamy tlak batérie na prilahlu
mukoézu ezofagu
2. Chemické poskodenie — unik toxickych kompo-
nentov batérie do okolia
3. Elektrické poskodenie — pri kontakte so sliznicou
batéria generuje lokalny elektricky prad a vznika
tak hydrolyza, ktora oxiduje zaporny pdl batérie.
V okoli zoxidovaného zaporného poélu batérie dochadza
k najvéacsiemu rozsahu poskodenia sliznice, kde vznikaju
najzéavaznejsie komplikacie, medzi ktoré radime perfora-
ciu alebo stendzu ezofagu, mediastinitidu, tracheo-ezofa-
gealnu alebo aorto-ezofagealnu fistulu, zapalové zmeny,
krvacanie az exitus letalis (2, 3). K poleptaniu sliznice
ezofagu dochadza uz do 2 hodin od zakliesnenia batérie,
k perforécii a pripadnej fistulacii do 4 hodin (4, 5).

Kazuistika

18-mesacna pacientka bez vyznamnejSiecho predchorobia
bola 7.6. inicidlne vysetrena na lekarskej sluzbe prvej po-
moci v spadovej nemocnici pre neSpecifické priznaky cho-
roby ako nekl'ud, mrzutost’ a placlivost. Nasledujuci deii
pre progresiu stavu prijatd na detské oddelenie spadove;j
nemocnice, pritomné febrility, nekl'ud, odmietanie per os
prijmu a obstipacia, zisteny vSak len chudobny pediatric-
ky nalez zacCervenania zadnej steny orofaryngu, chodze
o SirSej baze a lahké zvySenie C-reaktivneho proteinu
(CRP). Pri prijme matka pacientky neudédvala pozitie cu-
dzieho telesa. V ramci patrania po origu infekcie bola 11.6.
v spadovej nemocnici vykonana rontgenova (RTG) snimka
hrudnika, s nalezom okrthleho, RTG-kontrastného cudzie-
ho telesa v ezofagu (obr. 1). Po tomto naleze bola kontak-
tovana DFNsP BB s neodkladnym prekladom pacientky
za ucelom extrakcie cudzieho telesa v celkovej anestéze
a dorieSenie prolongovanych febrilit.

V ten isty den doSlo k vykonaniu gastrofibroskopie
(GFS), kde cca 18 cm od zuboradia bol pritomny kovovy
okruhly predmet, tazko identifikovatel'ny v nanosoch po-
travy. Po extrakcii klieStami a ocisteni predmetu bola di-
ferencovatel'na gombikova batéria. Po extrahovanej batérii
bol sledovatel'ny velky nekroticky defekt sliznice ezofa-
gu (obr. 3). Po GFS vysetreni pacientka bola prelozené na
kliniku pediatrickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny
(KPAIM), kde analgosedovana na umelej pl'ucnej ventila-
cii (UPV), s totalnou parenteralnou vyzivou a profylaktic-
kym podéavanim trojkombindcie antibiotik a antimykotik
ako prevencie mediastinitidy.

14. 6. bolo vykonané kontrolné GFS vySetrenie, kde
boli vizualizovatel'né dva defekty sliznice po korozivnom
poleptani batériou, na zadnej strane pazerdka pritomny
povrchovy ulkus s postupnym hojenim sliznice, na lavej
ventrolateralnej stene bol pritomny hlboky defekt sliznice
charakteru pseudodivertikla, povle¢eny belavozltym po-
vlakom s nekr6ézami na okrajoch.

Na zaklade tychto vysledkov bolo indikované vyset-

renie pocitacovou tomografiou (CT) ezofagu a mediastina
s podanim kontrastnej latky (KL) per os a intravendzne,
ktoré bolo realizované 16.6. Na CT vysetreni bol sledo-
vatel'ny inik KL mimo lumen ezofagu, na dorzolateralnej
stene ezofagu vpravo v trovni stavca Th8 pritomna fistula
tiahnuca sa kranidlne, Sirky do 3mm, kraniokaudalne v diz-
ke 2 cm (obr. 2). Na l'avej stene ezofagu v urovni stavca
Th9 bolo sledovatel'né divertikuloidné vyklenutie steny do
$irky 4 mm, kraniokaudalne v dizke 14mm; bez jednoznag¢-
nych znamok pneumomediastina, resp. mediastinitidy. Pa-
cientka v dany den extubovana, bola ukoncend analgoseda-
cia a obnoveny minimal enteral feeding cez nazogastricka
sondu.

Na kontrolnych GFS vysetreniach bol sledovatelny
postupne sa zlepsujuci nalez hojacich sa defektov, medzi
oboma defektmi sa objavil fibroticky pruh, ktory by mohol
byt ndznakom buduce;j striktary.

Dna 28. 6. pacientka v zlepSenom stave prepustena do
domacej starostlivosti, s pldnovanym kontrolnym CT +
GFS vysetrenie o dva mesiace.

Dna 8. 7. bola pacientka opitovne hospitalizovana
v DFNsP BB, tentokrat pre kratko trvajicu poruchu ve-
domia s perioralnou cyanézou a naslednou viacnasobnou
hematemézou a anemizéaciou v krvnom obraze. Na GFS
vySetreni bola vizualizovate'nd korozivna ezofagitida
v $tadiu hojenia, bez jednozna¢nych znamok zdroja krva-
cania. V zaludku pritomny nalez masivne natravenej krvi,
subkardialne s ¢erstvym hematémom, kde nebolo mozné
vylucit pripadny ulkus, avSak bez znamok aktivneho krva-
cania. Terapeuticky plan pozostaval z plnej hemostyptickej
terapie, podani Ery masy, pauzy per os prijmu s podavani
parenteralnej vyzivy. Nasledne doslo k elevacii hemoglobi-
nu do padsma normy, pacientka bez tazkosti, normotenzna.

Dna 12. 7. v doobednych hodinach doslo k nahlej
poruche vedomia pacientky s vypnutim tela, vyvratenim
bulbov, perioralnou a periférnou cyanézou, bradykardiou
a poklesom saturacie. Zahdjena bola neodkladna kardio-
pulmonalna resuscitacia v trvani cca 15min, pocas ktorej
dochadzalo k masivnej hemateméze cca 200ml krvi, dutina
ustna plna krvi, ktora bola odsavana, NGS sonda drenovala
prakticky cerstvu krv. Po uspesnej KPR pacientka preloze-
na na KPAIM, kde zahdjeny postresuscitacny, neuropro-
tektivny rezim.

Po stabilizacii stavu pacientky jej bolo v poobednych
hodinach vykonané GFS vySetrenie, ktoré v pazeraku ne-
zobrazilo zdroj krvacania, no v zalidku subkardialne vizu-
alizovalo obrovsky organizovany hematém, ktory sa na-
priek opakovanym pokusom nepodarilo mobilizovat’.

Cca 1 — 2 hodiny po kontrolnom GFS vySetreni doslo
k opatovnému krvacaniu do NGS, nakol'’ko GFS neverifi-
kovalo zdroj krvacania, no predpokladanym zdrojom bola
1ézia, resp. vred subkardialne, z tohto dovodu bola pacient-
ka indikovana na chirurgicku reviziu per laparotomiam et
gastrotomiam. Peroperacne sa nenaSiel zdroj krvacania
v zaludku, pri peropera¢nom GFS v mieste proliferacie de-
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fektu boli detekovatel'né zmeny typické pre krvacanie, no
bez aktivnej hemoragie, avSak pre vysoké riziko recidivy
sa rozhodlo o oSetreni 1ézie klipmi. Prvy klip uzatvoril 1é-
ziu len Ciastocne, pri zavadzani skopu s druhym klipom
doslo k nahlemu spusteniu masivneho arteridlneho krva-
cania, ktoré bolo endoskopicky neosetrite'né. Pocas krva-
cania doslo k zavaznej cirkulacnej instabilite s masiviym
krvacanim cez usta, preto zavedena Sengstakenova-Bla-
kemorova dvojbalonikova sonda. Po nafuknuti balonikov
krvacanie ustalo, po zvladnuti Sokového stavu operdcia
dokoncend. Vzhl'adom na opakované stavy hemoragic-
kého Soku a riziko cerebralnej hypoperfuzie, pri sti€asnej
nemoznosti realizdcie CT vysSetrenia mozgu pre vyraznu
instabilitu pacientky bolo zavedené ¢idlo pre invazivne
monitorovanie intrakranialneho tlaku.

Dna 13. 7. po stabilizacii pacientky bolo vykonané CT
vySetrenie hrudnika s KL i.v. s ndlezom zdroja krvacania,
ktorym bola vakovitd pseudoaneuryzma descendentnej
aorty, resp. aorto-ezofagedlna fistula (obr. 4 a — b). Po vy-
konani CT vySetrenia bolo kontaktované Detské kardio-
centrum v Bratislave (DKC), cestou leteckej zachrannej
sluzby pacientka urgentne transportovand do DKC, kde
v dany dent vykonand implanticia samoexpandibilného
stentgraftu do descendentnej aorty. Po zadkroku pacientka
v stabilizovanom stave naspat’ transportovana do DFNsP
BB.

Po extubécii a preruseni analgosedacie sa u pacient-
ky rozvinul organicky psychosyndréom, pravostranna he-
miparéza stredne tazkého stupnia s prevahou na pravej
hornej koncatine a paréza nervus facialis vpravo. 19. 7.
na CT mozgu boli sledovatelné zmeny charakteru vyvi-
nutych ischemickych zmien v povodi arteria cerebri me-
dia (ACM) vlavo — zmazanie diferenciacie medzi sivou
a bielou hmotou a zaniknutie SA priestorov. Nasledné¢ MR
vySetrenie mozgu potvrdilo nalez neskorej subakutnej is-
chémie prakticky v celom povodi ACM vlavo s €iastoc-
nym postihnutim hlbokej sivej hmoty a crus cerebri vlavo
s diskrétnym edémom Tl'avej hemisféry (obr. 5 a—Db).

Pacientkin stav sa v nasledujucich ditoch skomplikoval
rozvojom sespy s centralizaciou obehu a hyperpyrexiou,
s pozitivnou hemokultirou koaguladza negativny Stafylo-
coccus. Po zlepSeni stavu pacientka 6. 8. prepustend do
domacej starostlivosti.

Na kontrolnom GFS vySetrenie, ktoré bolo vykonané
13. 9. bol vizualizovateI'ny v strednej tretine pazerdka na
zadnej stene divertikel bez retencie stravy alebo tekutin,
ostatny nalez v pazeraku negativny. Pacientka taktiez pod-
stupila ustavnu kapel'nua liecbu vzhl'adom na diagnézu pra-
vostrannej hemiparézy.

Na kontrolnom MR vysetreni mozgu, ktoré bolo vy-
konané po 16 mesiacoch od inicidlneho MR vySetrenia
boli pritomné chronické ischemické zmeny v povodi ACM
vlavo so sekundarnou ischemickou atrofizaciou kortexu
a subkortikalnej bielej hmoty (obr. 5 c).

Diskusia

Nahodné pozitie cudzich telies je v klinickej praxi bezné.
U deti sa stretavame s prehltnutim casti hraciek, kuska
jedla, batérie alebo mince, ktora patri medzi najcastejsie
pozité cudzie predmety az v 70% (10). U dospelych nacha-
dzame napriklad rybie alebo kuracie kosti, $paradla alebo
zubné protézy.

Posudenie anatomickej polohy ma kIicovy vyznam
v klinickom manaZmente. Zobrazovacie metédy mozu po-
skytnut’ cenné informacie o umiestneni, morfologii a po-
vahe cudzieho telesa, ako je napriklad velkost’ a pocet pre-
hltnutych predmetov. Za zdkladntl diagnosticki metodu na
vylicenie RTG-kontrastného cudzieho telesa v tele dietata
povazujeme RTG snimku hrudnika a podla lokalizacie aj
brucha, kde v pripade pozitivneho nalezu evidujeme syty
okruhly tien, v pripade batérie tzv. double ring alebo halo
sign, v pripade mince homogénny syty tiefi (obr. 6) (6, 13).
Vo vseobecnosti je potrebné vyhnut' sa podavaniu kon-
trastnej latky vzhl'adom na riziko a potencialne kompli-
kacie aspiracie kontrastnej latky. Skenovanie pocitacovou
tomografiou (CT) mdze byt uzitoné, najmi ak vyslovime
podozrenie na komplikacie, napriklad perforaciu, fistula-
komplikacii je dolezité ¢o najskor urcit’ presny cas, kedy
doslo k prehltnuti cudzieho predmetu, taktiez typ predme-
tu, o aky sa jedna a rozpoznat priznaky.

Cas od pozitia cudzieho telesa do nastupu symptémov
samoze lisit’ od hodin po dni az tyzdne. Vzhl'adom na to, Ze
pri prehltnuti akéhokol'vek predmetu zvyknu byt’ priznaky
vyrazne nespecifické, najmd u malych deti treba mysliet
prave na ndhodné pozitie cudzieho telesa, lebo v ramci
diferencialnej diagnostiky mozu nespecifické symptomy
napodobriovat’ napriklad infekciu hornych alebo dolnych
dychacich ciest.

Rodicia si nemusia v§imnut, ze diet'a cudzie teleso pre-
hltlo, ako sa to stalo u nasej pacientky, ¢o nasledne vyrazne
prispelo k oneskoreniu diagnézy, k vytvoreniu ulkusu ezo-
fagu, a nasledne vzniku zivot ohrozujiceho masivneho kr-
vacania na podklade aorto-ezofagealnej fistulacie (4, 7, 12).

Zaver

Pozitie cudzieho telesa je Castou diagnézou najmé v pe-
diatrickej populacii, preto je nan nutné mysliet v ramci
diferencialnej diagnostiky nespecifickych tazkosti deti ako
je napriklad nekl'ud, placlivost’, kasel’, zvracanie, odmieta-
nie per os prijmu, hypersalivacia, bolesti na hrudniku, resp.
bolesti bruska. Zakladnym vySetrenim na rozpoznanie
RTG kontrastnych cudzich telies je RTG snimka hrudnika
a brucha, pri nekontrastnych cudzich telesach a progresii
tazkosti je na mieste vykonanie CT vySetrenia. V¢asna
diagnostika pozitia litiovej batérie a jej extrakcia je kl'i¢o-
va pre prevenciu rozvoja komplikéacii, ktoré mozu potenci-
onalne az ohrozit’ Zivot pediatrického pacienta.
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Obrazova priloha

Obr. 1. Vstupna RTG snimka so zachytenim okruhleho RTG-kontrastné-
ho cudzieho telesa s typickym znakom ,,double ring™.

Obr. 2. CT vysetrenie s podanim KL per os, tinik KL mimo lumen
ezofagu, na dorzolateralnej stene ezofagu vpravo v irovni stavca
Th8 pritomna fistula tiahnuca sa kranialne, a — koronarna rovina,
MIP rekonstrukcie, b — axialna rovina
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Obr. 3. Nalez nekrotickych defektov sliznice ezofagu po extrakcii batérie na vstupnom GFS vysetreni

Obr. 4 a, b. CT vysetrenie s nalezom vakovitej pseudoaneuryzmy vzniknutej sekundarne na podklade aorto-ezofagealne;j fistulacie, a — axialna rovina,
b — sagitalna rovina, MIP rekonstrukcia
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Obr. 5 — MR vySetrenie mozgu a — ¢, a, T2VO, axialne rezy, znamky akutnej ischémie povodia ACM vlavo s edémom mozgovych §truktur, b, DWI
sekvencia, axialne rezy, znamky restrikcie difizie v povodi ACM vlavo, ¢ — kontrolné MR vysetrenie po 18 mesiacoch, T2VO, axialne rezy, znamky
chronickej ischémie s atrofizaciou kortexu v povodi ACM vlavo.

Obr. 6. RTG snimky v PA projekcii,
rozdiel medzi prehltnutim mince

a batérie, vl'avo — minca s obrazom
syteho okruhleho tiefia, vpravo —
batéria s obrazom okruhleho tiefia

s typickym znakom ,,double ring*
alebo halo.

Double-ring or
halo sign

Homogeneous






