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Spolknuti ciziho télesa (CZT) je v pediatrické populaci ¢astou diagnézou. V malém procentu pripadi jsou spolknuta cizi télesa
silnymi magnety a spolknuti vice magnetickych téles mdze zpUsobit zavazné komplikace v gastrointestinalnim traktu. V ¢lanku
predkladdme dvé kazuistiky, na kterych jsou v diskusi probrany komplikace, pfistup v diagnostice a 1é¢bé téchto pacientt dle
soucasné mediciny zalozené na dukazech.

Klicova slova: magneticka cizi télesa, GIT, laparoskopie, détska chirurgie.

Among pediatric patients, the diagnosis of swallowing a foreign body is very common. In a minority of these cases, magnetic
objects are swallowed. If more than one magnet is swallowed at a time, they can cause serious complications in the digestive
tract. In this article, we present two case reports and discuss the possible complications, diagnostic approaches and treatment

of these patients according to current evidence-based medicine.
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Spolknuti ciziho télesa (CZT) je castou
diagnézou v pediatrické populaci s nejvétsi
Cetnosti vyskytu ve vékové kategorii od 6 mé-
sicd do 6 let (1, 2). CZT projde ve vice nez 80 %
pfipadli spontanné per vias naturales a jen
1% pacientd vyzaduje chirurgickou intervenci
(3). Mezi CZT pro své specifické vlastnosti za-
ujimaji zvlastni misto drobna CZT vyrobena
ze silnych magnetl (neodymium), ktera jsou
soucasti rlznych typU hracek. Jejich poziti
a mozné vzijemné plsobeni pies sténu stiev-
ni pfedstavuje riziko pro rozvoj zédvaznych
gastrointestinalnich komplikaci - tlakové nek-
rézy stény stievni, perforace, pistéle, krvaceni
nebo stfevni obstrukce (4, 5).

Tfinactilety chlapec se 3estihodinovou
anamnézou spolknutych magnetickych kuli-

Cek byl prijat k hospitalizaci. Vstupni klinicka
i laboratorni vysetfeni byla bez pozoruhod-
nosti. RTG nativni snimek bficha prokézal dvé
kulovita cizi télesa v tésném kontaktu v pra-
vém podbtisku (Obr. 1). Po stievni pfipravé
(Macrogol 4000) byla 1. den hospitalizace
provedena koloskopie a gastrofibroskopie
(GFS) v celkové anestezii (CA). Pfi endosko-
pickém vysetfeni nebyla CZT nalezena, i kdyz
vysetfeni probihala pod skiaskopickou kon-
trolou (Obr. 2a, 2b). Pro stacionarni polohu
magnetl na RTG vysetienich, i ptes klinicky
neménny stav pacienta, byla 4. den provede-
na laparoskopicka revize dutiny btisni. Diky
magnetickym sildm mezi nastrojem a CZT byly
magnety nalezeny na dné céka. Bez nutnosti
enterotomie byly kuli¢ky zasunuty do apen-
dixu a nasledovala standardni laparoskopicka
apendektomie, kdy byla cizi télesa odstrané-
na spolu s apendixem (Obr. 3). Poopera¢ni

RTG nativni snimek bficha — magnetické
kulicky v pravém podbrisku
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pribéh probéhl bez komplikaci a pacient byl
3. pooperacni den propustén.
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Skiaskopie pti endoskopii — AP snimek

3 roky a 7 mésicl stary chlapec v den vy-

Setfeni spolkl dle rodi¢t nékolik magnetickych
kuli¢ek. Za dvandact hodin pfi vy3etfeni na LSPP
byl klinicky bez obtizi, na provedeném RTG na-
tivnim snimku bficha (Obr. 4) nalez fetizku kuli-
Cek vs. v tenkém stieve, bez znamek iledzniho
stavu ¢i pneumoperitonea (PNP). Doporucen
byl konzervativni postup a druhy den pfi ambu-
lantni kontrole byl chlapec klinicky bez obtiZi,
RTG indikovan nebyl. Nasledujici den (3.den) na
ambulantni kontrole byl pacient opét bez kli-
nickych obtizi, na RTG se zobrazilo stacionarni
umisténi kuli¢cek v tenkém stfevé (v.s. jejunum),
bez iledzniho stavu ¢i PNP. Stacionarni polo-
hu magnetd prokazal i kontrolni RTG nativni
snimek bficha provedeny ambulantné paty
den, pacient byl opét klinicky bez obtizi. Pro
nepostupujici magnety v GIT byl stejny den
pfijat k hospitalizaci a indikovan k operacnimu
feseni (stacionarni poloha kuli¢ek, podle RTG
nedosazitelna standardni GFS ¢i koloskopii).
Byla provedena single port laparoskopicky asi-
stovana revize dutiny bfisni (Obr. 5) s nédlezem
magnetl v prvni kli¢ce jejuna, dutina bisni byla
bez vypotku. Po luxaci tenkého stfeva do ope-
racni rany byly verifikovany dvé bodové per-
forace jejuna, vzdaleny cca 3cm od sebe (Obr.
6), uzaviené spojenymi magnety. Provedena
resekce patologické ¢asti stieva s entero-en-
tero anastomdzou. Pooperacni pribéh byl bez
komplikaci a pacient byl Sesty pooperacniden

Skiaskopie pii endoskopii — bocni snimek
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Rozsttizeny apendix vermiformis s magnetickymi kulickami (foto autora)
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dimitovan. Pii planované pooperacni kontrole
byl bez obtizi, rdna zhojena per primam inten-

tionem.

Magneticka cizi télesa (MCT) tvofi jen tfi
procenta z celkového poctu spolknutych ci-
zich téles (6) a ve vétsiné pfipadl se jedna
o ndhodné spolknuti (7, 8). Specifické vlast-
nosti CZT vyrobenych ze silnych magnett
ale predstavuji vysoké riziko poskozeni gas-
trointestinalniho traktu a vyzaduji aktivni
specificky pristup. Po spolknuti vice MCT ¢i
spolknuti MCT a k tomu dalsiho feromagne-
tického CZT mUze v gastrointestinalnim traktu
dojit k zdvaznym az zivot ohrozujicim kompli-
kacim (tlakova nekréza stény strevni, perfo-
race, peritonitida, pistél ¢i obstrukce stfevni)
(9,10, 11).V praci Anselmiho a kol. z roku 2007
je popsan pfipad spolknuti 2 MCT, po kterém
doslo k jejich vzajemnému plsobeni pies sté-
nu terminalniho ilea a céka, které zpUsobilo
perforaci stievni se sterkoralni peritonitidou
a kratkou pistéli mezi témito useky GIT (12).
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RTG nativni snimek bricha - retizek
magnetickych kulicek v dutine brisni

V roce 2017 prezentoval Cho a kol. soubor

3 pacientd, u kterych po spolknuti MCT do-
Slo k perforaci rzného Useku GIT, avsak ani
jeden pacient se na vstupnim vysetieni ne-
jevil jako pacient s ndhlou pfihodou bfisni
vyZzadujici neodkladnou operacni revizi (13).
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Obr. 5. ,Homemade” single port pfistup do dutiny biisni (foto autora)

Obr. 6. Single port laparoskopickd revize dutiny brisni — 2 perforace GIT stisténymi magnety,

Alexis retraktor (foto autora)
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Dalsi kazuistikou poukazujici na specifi¢cnost

spolknuti MCT je prace z roku 2016 Augusta
a kol., ktery v ¢lanku popisuje pfipad chlapce,
jez spolkl 33 magnetickych kuli¢ek, které se
nasledné v rliznych castech GIT spojily pres
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strevni stény, pficemz pdvodné byl nalez na
RTG popisovan jako jeden spojeny kruhovity
predmét v zaludku - naramek (14).
Specifické vlastnosti MCT, stoupajici in-
cidence jejich poziti a mozné zdvazné kom-
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plikace prispély k vytvoreni samostatného
algoritmu péce pfi spolknuti MCT navazu-
jictho na doporuceni z roku 2011 (3). Tento
algoritmus od Soly a kol. z roku 2017 uvadi,
Ze nejvice ohrozenou skupinu pacientu jsou
ti, ktefi spolknou vice MCT ¢ MCT v kombi-
naci s jinym magnetizovatelnym predmétem.
Pokud dojde ke spolknuti jednoho MCT, je
velkd Sance, Ze dojde k jeho spontannimu
vylouceni a postacuje jen ambulantni obser-
vace. U pacientl se spolknutim vice MCT je
doporucena observace za hospitalizace s opa-
kovanym klinickym a RTG vysetfenim nésle-
dovanym endoskopickou intervenci, pokud
se umisténi magnetd k endoskopii jevi jako
vhodné. Pokud je endoskopickd intervence
neulspésna ¢i nevhodna a nedojde ani po 48
hodinach k posunu MCT v gastrointestinalnim
traktu, tak i u asymptomatického pacienta by
méla byt zvazena indikace k laparoskopické
revizi dutiny bfisni (15).

Chirurgie je metodou volby, pokud MCT
pUsobi klinické obtize, nebo pokud MCT nelze
odstranit endoskopicky a déle v pfipadech,
kdy nedojde k jejich posunu v GIT ani po 48
hodinéch. Vétsina sdéleni tykajici se chirurgic-
ké extrakce MCT z GIT popisuje extrakci cestou
laparotomie (16, 17). Jen malo praci popisuje
extrakci cestou laparoskopie (18, 19, 20).

Stoji za zapamatovani

= Pacienti, u kterych je verifikovano spolk-
nuti vice magnetickych téles, maji byt ob-
servovani za hospitalizace.

m  Stejny pristup ma byt u pacientd, ktefi
spolknou magnetické téleso s jinym
magnetizovatelnym pfedmétem, anebo
neni mozno rozlisit ¢i je spolknuto jedno
nebo vice téchto predméta.

m  Pokud se RTG poloha MCT jevi pfizniva,
ma byt indikovana endoskopicka extrakce

©  Pokud dle opakovanych RTG snimkd neni
ani po 48 hodinach patrny postup téchto
predmétl, ma byt i u asymptomatickych
pacientl indikovana operace.

Zaver

Spolknuti MCT, zejména pokud jich je
vice, anebo jsou spolknuta s jinym magneti-
zovatelnym predmétem, predstavuji vysoké
riziko komplikaci v GIT a vyzaduji specidlni
algoritmus péce.
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Pokud je endoskopické odstranéni neu-
spésné nebo nevhodné, méla by byt u nepo-
stupujicich vice¢etnych MCT v GIT indikovana
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