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Prezentujeme kazuistiku 8,5letého chlapce s bolestmi bficha vzniklymi po tupém urazu pravé bederni krajiny. Kombinaci zobrazovacich
metod bylo odhaleno jehlicovité cizi téleso a byla upfesnéna jeho lokalizace na oblast D2 (pars descendens) duodena. Pfi nasledné
endoskopii bylo extrahovano celé 65 mm dlouhé dievéné paratko. Vstupni obava z penetrace télesa do ledviny se nepotvrdila. Chlapec
ani rodice si nebyli védomi, Zze paratko spolkl.
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The mystery of foreign body

We present a case study of an 8.5 year old boy with abdominal pain which developed after blunt trauma to the right lumbar area. A com-
bination of imaging methods revealed an acicular foreign body whose location was localized in the second part of the duodenum (D2).
Subsequently, an endoscopy was performed where an entire 65 mm long wooden toothstick was extracted. Initial doubt of the foreign

body penetrating the kidney was not confirmed. The boy and his parents were both unaware of the boy ingesting the object.
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Kazuistika

N&s pfipad se tyka 8,5letého chlapce, u kte-
rého se rozvinuly bolesti bficha a pravé bederni
krajiny poté, co dostal pfi fotbale Uder micem
do pravého boku. Vzhledem k neustupujicim
bolestem vyhledal s rodici tfetf den potiZi prak-
tickou lékarku, kterou byl odeslan na ultrasono-
grafické vysetreni (USG) bricha.

Chlapec byl dosud zdrév, bez znamych aler-
gif, bez pozoruhodnosti v rodinné ¢i osobnf
anamnéze. Z operaci prodélal jen adenoidekto-
mii v raném détstvi.

Na USG byl patrny jehlicovity pfed-
mét, suspektné penetrujici do pravé ledviny
(obrézek 1). Prosty rtg snimek bficha neproka-
zal kontrastni cizf téleso ¢i pneumoperitoneum.
Chlapec byl odeslan na chirurgickou ambulanci.

Klinicky nalez byl aZ na palpacni bolestivost
v pravém boku pomeérné chudy. Bylo indikovéno
CT vysetreni, které potvrdilo v dolnim segmentu
pravé ledviny a perigastricky jehlicovity predmét
(obrazek 2).

Chlapctv stav byl stabilizovany, s plnou kar-
diopulmonalini kompenzaci. Pfetrvavaly mirné
intermitentni bolesti, bez nutnosti analgetizace.
Nerozvijela se anémie. CRP bylo 27 mg/I.V moci
nebyl nalez proteinurie ani hematurie.

Ani po sezndmen( s nalezy zobrazovacich
metod si chlapec ani rodi¢e neuvédomovali,
Ze by spolkl ciz téleso ¢i utrpél penetrujici Uraz.

Nélezy byly konzultovany s chirurgy a urology,
nasledné byl prelozen do Fakultni nemocnice
Ostrava (FNO) s diagndzou: cizi téleso v moco-
vém a pohlavnim Ustroji nejisté lokalizace.

Provedena magneticka rezonance bficha pfi-
nesla dvé nadéjné zpravy: 1. cizi téleso pravdeépo-
dobné mijf pravou ledvinu, 2. cizi téleso prochazf
lumen pars descendens duodena (obrazky 3 a 4),
tedy oblasti dostupnou endoskopicky.

Po konzultaci endoskopisty a détského chirur-
ga probéhla fibrogastroskopie v celkové anestezii
s pldnem mozné konverze na chirurgicky vykon.
Pfi endoskopickém zobrazeni duodena nas cekal
prekvapivy ndlez v podobé drevéného ciziho téle-
sa prochdzejiciho napfic¢ luminem stfeva a obéma
konci zanofeného do sliznice (obrdzek 5). Pifpadny
chirurgicky vykon by byl vzhledem k lokalizaci
télesa v retroperitoneu a blizkosti Vaterské papily
obtizny (obrazek 6), proto probéhl pokus o endo-
skopickou extrakci télesa. Extrakce se zdafila volné,
pfi kontrole bylo patrné jen stopové krvaceniv mis-
té prlichodu télesa sténou duodena (obrézek 7),
bez jinych znamek traumatu v hornim zaZfvacim
traktu. K vykonu byl chlapec kryt antibiotiky, byly
podavany i blokatory protonové pumpy. Cizim té-
lesem bylo oboustranné hrotnaté drevéné paratko
dlouhé 65mm (obrézek 8).

Daldi hospitalizace probihala klidoveé.
Parametry zanétu se rychle normalizovaly. Bolesti
zcela odeznély. Od druhého dne byl zvolna zatézo-
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Obrdzek 1. USG obraz jehlicovitého ciziho télesa,
suspektné penetrujiciho do pravé ledviny

Obrdzek 2. CT rekonstrukce zachycujici jehlico-
vity predmét suspektné zasahujici doIni segment
pravé ledviny
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Obrdzek 3. Magnetickd rezonance - rekonstrukeni
snimek zachycujici cizi téleso v dutiné bfisni

Obrdzek 4. Magnetickd rezonance - snimek zachy-
cujici cizf téleso prochéazejici duodenem (oblast
ur¢ena jako D2)

Obrdzek 5. Pohled endoskopem na drevéné
cizf téleso v lumen D2 duodena

Obrdzek 6. Fotografie zendoskopie, patrna blizkost
Vaterské papily

Obrdzek 7. Pribéh endoskopické extrakce ciziho
télesa

Obrdzek 8. Dievéné paratko o délce 65mm po
extrakci ze zazivaciho traktu

van tekutinami a stravou per os s dobrou toleranci.
Stolice byla formovang, bez patologické pfimeési.
Mocil bez obtizi, bez priikazu hematurie. Kontrolni
rtg snfmek bficha neprokézal pneumoperitone-
um. Kontrolni USG bficha bylo bez zndmek volné
tekutiny v dutiné bfisni & poranéni pravé ledviny.
Treti den po extrakci paratka byl chlapec zce-
la bez potizi propustén do doméci péce. Zpétné si
onirodi¢e vzpomnéli, Ze si nedlouho pfed popi-
sovanou prihodou hrdl na indiany, jejich foukacku
imitoval sldmkou, z niz parétka vyfukoval. Slamkou
také rad pije, ale spolknuti paratka si nevybavil.

Diskuze

N&s pacient mél stésti. Diagndza se stanovila
vcas a nedoslo k penetraci pardtka do parenchy-
movych organl ani k rozvoji Zadné jiné obavané
komplikace: krvaceni do dutiny biisni i retroperito-
nea, zanétlivé komplikace (absces ledviny, flegmoéna
peritonea aj.). Vzhledem k celkové dobrému stavu
je mozné, Ze paratko ani neproniklo skrz serdzu,
pravdépodobné prochazelo jen sténou duodena.

Z odborné literatury vyplyva, Ze spolknu-
ti paratka nenf tak vzacné, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. U déti se ale stéle jednd
o raritni pfipad.

Ze zavaznych komplikaci stoji za zminku pe-
netrace paratka do jater s naslednym vznikem
abscesu (1, 2), masivni krvacenf (3), pankreatitida
(4), perforace ezofagu (5), penetrace ledvinou
s rozvojem hydronefrézy (6), blokdda ureteru i
penetrace do mocového méchyre s urosepsf
(7). Pi perforaci v oblasti ilea mdze stav imitovat
rozvoj morbus Crohn (8). Pozfeni paratka je ¢as-
to zjisténo az zpétné. Ne vzdy musi byt poZito
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s potravou. Na Thaiwanu se vklada do sklenice
s pivem ke snizeni pénivosti (9). Vzhledem k ob-
tizné diagnostice mlze byt spolknuté paratko
i pricinou chronické bolesti (10).

Zavér

N&$ pffpad doklada, ze détské hry mohou
mit zcela nepfedpoklddané dlsledky. Bolest jako
pfiznak nesmi byt podcenéna. Anamnéza nenf
vzdy jasnd, zvIasté u déti. Velkd ¢ast spolknu-
tych cizich téles prochazi zazivacim traktem bez
komplikaci, u ostrych dlouhych téles je vyrazné
vyssi riziko perforace, penetrace, krvacenf a né-
slednych zanétlivych komplikacf.

Kazda zobrazovaci metoda ma své vyho-
dy a limity a ne vsechna télesa jsou kontrastni
(pérétko, rybf kosti). O to dllezitéjsi je spravné
vyuziti kombinace vice metod.

Endoskopické metody jsou Setrné, pomérne
rychle dostupné a nabyvaji na vyznamu v dia-
gnostice a lé¢bé. Jsou velmi cenéné v chirurgic-
ky obtizné dostupnych oblastech.
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