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Spolknutí cizího tělesa (CZT) je v pediatrické populaci častou diagnózou. V malém procentu případů jsou spolknutá cizí tělesa 
silnými magnety a spolknutí více magnetických těles může způsobit závažné komplikace v gastrointestinálním traktu. V článku 
předkládáme dvě kazuistiky, na kterých jsou v diskusi probrány komplikace, přístup v diagnostice a léčbě těchto pacientů dle 
současné medicíny založené na důkazech.
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Magnetic foreign bodies in the gastrointestinal tract – two case reports and literature review

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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Úvod
Spolknutí cizího tělesa (CZT) je častou 

diagnózou v pediatrické populaci s největší 

četností výskytu ve věkové kategorii od 6 mě-

síců do 6 let (1, 2). CZT projde ve více než 80 % 

případů spontánně per vias naturales a jen 

1 % pacientů vyžaduje chirurgickou intervenci 

(3). Mezi CZT pro své specifické vlastnosti za-

ujímají zvláštní místo drobná CZT vyrobená 

ze silných magnetů (neodymium), která jsou 

součástí různých typů hraček. Jejich požití 

a možné vzájemné působení přes stěnu střev-

ní představuje riziko pro rozvoj závažných 

gastrointestinálních komplikací – tlakové nek-

rózy stěny střevní, perforace, píštěle, krvácení 

nebo střevní obstrukce (4, 5).

Kazuistika I
Třináctiletý chlapec se šestihodinovou 

anamnézou spolknutých magnetických kuli-

ček byl přijat k hospitalizaci. Vstupní klinická 

i laboratorní vyšetření byla bez pozoruhod-

ností. RTG nativní snímek břicha prokázal dvě 

kulovitá cizí tělesa v těsném kontaktu v pra-

vém podbřišku (Obr. 1). Po střevní přípravě 

(Macrogol 4 000) byla 1. den hospitalizace 

provedena koloskopie a gastrofibroskopie 

(GFS) v celkové anestezii (CA). Při endosko-

pickém vyšetření nebyla CZT nalezena, i když 

vyšetření probíhala pod skiaskopickou kon-

trolou (Obr. 2a, 2b). Pro stacionární polohu 

magnetů na RTG vyšetřeních, i přes klinicky 

neměnný stav pacienta, byla 4. den provede-

na laparoskopická revize dutiny břišní. Díky 

magnetickým silám mezi nástrojem a CZT byly 

magnety nalezeny na dně céka. Bez nutnosti 

enterotomie byly kuličky zasunuty do apen-

dixu a následovala standardní laparoskopická 

apendektomie, kdy byla cizí tělesa odstraně-

na spolu s apendixem (Obr. 3). Pooperační 

průběh proběhl bez komplikací a pacient byl 

3. pooperační den propuštěn. 

Obr. 1.  RTG nativní snímek břicha – magnetické 
kuličky v pravém podbřišku
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Kazuistika II
3 roky a 7 měsíců starý chlapec v den vy-

šetření spolkl dle rodičů několik magnetických 

kuliček. Za dvanáct hodin při vyšetření na LSPP 

byl klinicky bez obtíží, na provedeném RTG na-

tivním snímku břicha (Obr. 4) nález řetízku kuli-

ček vs. v tenkém střevě, bez známek ileózního 

stavu či pneumoperitonea (PNP). Doporučen 

byl konzervativní postup a druhý den při ambu-

lantní kontrole byl chlapec klinicky bez obtíží, 

RTG indikován nebyl. Následující den (3. den) na 

ambulantní kontrole byl pacient opět bez kli-

nických obtíží, na RTG se zobrazilo stacionární 

umístění kuliček v tenkém střevě (v. s. jejunum), 

bez ileózního stavu či PNP. Stacionární polo-

hu magnetů prokázal i kontrolní RTG nativní 

snímek břicha provedený ambulantně pátý 

den, pacient byl opět klinicky bez obtíží. Pro 

nepostupující magnety v GIT byl stejný den 

přijat k hospitalizaci a indikován k operačnímu 

řešení (stacionární poloha kuliček, podle RTG 

nedosažitelná standardní GFS či koloskopií). 

Byla provedena single port laparoskopicky asi-

stovaná revize dutiny břišní (Obr. 5) s nálezem 

magnetů v první kličce jejuna, dutina břišní byla 

bez výpotku. Po luxaci tenkého střeva do ope-

rační rány byly verifikovány dvě bodové per-

forace jejuna, vzdáleny cca 3 cm od sebe (Obr. 

6), uzavřené spojenými magnety. Provedena 

resekce patologické části střeva s entero-en-

tero anastomózou. Pooperační průběh byl bez 

komplikací a pacient byl šestý pooperační den 

dimitován. Při plánované pooperační kontrole 

byl bez obtíží, rána zhojena per primam inten-

tionem.

Diskuze
Magnetická cizí tělesa (MCT) tvoří jen tři 

procenta z celkového počtu spolknutých ci-

zích těles (6) a ve většině případů se jedná 

o náhodné spolknutí (7, 8). Specifické vlast-

nosti CZT vyrobených ze silných magnetů 

ale představují vysoké riziko poškození gas-

trointestinálního traktu a vyžadují aktivní 

specifický přístup. Po spolknutí více MCT či 

spolknutí MCT a k tomu dalšího feromagne-

tického CZT může v gastrointestinálním traktu 

dojít k závažným až život ohrožujícím kompli-

kacím (tlaková nekróza stěny střevní, perfo-

race, peritonitida, píštěl či obstrukce střevní) 

(9, 10, 11). V práci Anselmiho a kol. z roku 2007 

je popsán případ spolknutí 2 MCT, po kterém 

došlo k jejich vzájemnému působení přes stě-

nu terminálního ilea a céka, které způsobilo 

perforaci střevní se sterkorální peritonitidou 

a krátkou píštělí mezi těmito úseky GIT (12). 

V roce 2017 prezentoval Cho a kol. soubor 

3 pacientů, u kterých po spolknutí MCT do-

šlo k perforaci různého úseku GIT, avšak ani 

jeden pacient se na vstupním vyšetření ne-

jevil jako pacient s náhlou příhodou břišní 

vyžadující neodkladnou operační revizi (13). 

Obr. 2a.  Skiaskopie při endoskopii – AP snímek Obr. 2b.  Skiaskopie při endoskopii – boční snímek

Obr. 3.  Rozstřižený apendix vermiformis s magnetickými kuličkami (foto autora)

Obr. 4.  RTG nativní snímek břicha – řetízek 
magnetických kuliček v dutině břišní
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Další kazuistikou poukazující na specifičnost 

spolknutí MCT je práce z roku 2016 Augusta 

a kol., který v článku popisuje případ chlapce, 

jež spolkl 33 magnetických kuliček, které se 

následně v různých částech GIT spojily přes 

střevní stěny, přičemž původně byl nález na 

RTG popisován jako jeden spojený kruhovitý 

předmět v žaludku – náramek (14).

Specifické vlastnosti MCT, stoupající in-

cidence jejich požití a možné závažné kom-

plikace přispěly k vytvoření samostatného 

algoritmu péče při spolknutí MCT navazu-

jícího na doporučení z roku 2011 (3). Tento 

algoritmus od Soly a kol. z roku 2017 uvádí, 

že nejvíce ohroženou skupinu pacientů jsou 

ti, kteří spolknou více MCT či MCT v kombi-

naci s jiným magnetizovatelným předmětem. 

Pokud dojde ke spolknutí jednoho MCT, je 

velká šance, že dojde k jeho spontánnímu 

vyloučení a postačuje jen ambulantní obser-

vace. U pacientů se spolknutím více MCT je 

doporučena observace za hospitalizace s opa-

kovaným klinickým a RTG vyšetřením násle-

dovaným endoskopickou intervencí, pokud 

se umístění magnetů k endoskopii jeví jako 

vhodné. Pokud je endoskopická intervence 

neúspěšná či nevhodná a nedojde ani po 48 

hodinách k posunu MCT v gastrointestinálním 

traktu, tak i u asymptomatického pacienta by 

měla být zvážena indikace k laparoskopické 

revizi dutiny břišní (15). 

Chirurgie je metodou volby, pokud MCT 

působí klinické obtíže, nebo pokud MCT nelze 

odstranit endoskopicky a dále v případech, 

kdy nedojde k jejich posunu v GIT ani po 48 

hodinách. Většina sdělení týkající se chirurgic-

ké extrakce MCT z GIT popisuje extrakci cestou 

laparotomie (16, 17). Jen málo prací popisuje 

extrakci cestou laparoskopie (18, 19, 20). 

Stojí za zapamatování
	� Pacienti, u kterých je verifikováno spolk-

nutí více magnetických těles, mají být ob

servováni za hospitalizace.

	� Stejný přístup má být u pacientů, kteří 

spolknou magnetické těleso s jiným 

magnetizovatelným předmětem, anebo 

není možno rozlišit či je spolknuto jedno 

nebo více těchto předmětů.

	� Pokud se RTG poloha MCT jeví příznivá, 

má být indikovaná endoskopická extrakce

	� Pokud dle opakovaných RTG snímků není 

ani po 48 hodinách patrný postup těchto 

předmětů, má být i u asymptomatických 

pacientů indikovaná operace.

Závěr
Spolknutí MCT, zejména pokud jich je 

více, anebo jsou spolknuta s jiným magneti-

zovatelným předmětem, představují vysoké 

riziko komplikací v GIT a vyžadují speciální 

algoritmus péče. 

Obr. 5.  „Homemade” single port přístup do dutiny břišní (foto autora)

Obr. 6.  Single port laparoskopická revize dutiny břišní – 2 perforace GIT stištěnými magnety,  
Alexis retraktor (foto autora)
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Pokud je endoskopické odstranění neú-

spěšné nebo nevhodné, měla by být u nepo-

stupujících vícečetných MCT v GIT indikována 

operační extrakce a to i u pacientů bez klinické 

symptomatologie. Laparoskopie je v těchto 

případech vhodnou operační technikou, při 

které může být pro lokalizaci MCT využito 

magnetických sil mezi laparoskopickými ná-

stroji a MCT. 
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