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MINCE V' HORNIM JICNU: ZOBRAZOVACT VYSETRENT

Poziti cizich téles je obecny a vazny problém u déti, ktery mlze predstavovat sirokou $kalu klinickych pfiznakd. Mince jsou
nejcastéjsimi cizimi télesy, které tvoii az 80 % viech odstranénych cizich téles z jicnu. Prezentujeme pripad dvouletého ditéte,
u kterého se poziti mince prezentovalo primarné respira¢nimi pfiznaky, ale nedokonaly management ved| k opozdéné diagnoze.

Kli¢ova slova: poziti mince, horni jicen, radiologicka diagnostika, déti.

Foreign bodies ingestion is a common and serious problem in children, which can present with a wide variety of symptoms. Coins
are the most common foreign bodies, which make up to 80% of all removed foreign bodies from the esophagus. We present the
case of a two-year-old child in which the ingestion of the coin was presented primarily with respiratory symptoms, but inaccurate

management led to a delayed diagnosis.

Key words: coin ingestion, upper esophagus, radiographic evaluation, children.

Poziti ciziho télesa (CT), zejména pokud nenf
odhaleno, mUZe zpUlsobit vyznamné zdravotni
potize. Pediatfi by méli byt srozuméni nejen
s moznosti Siroké palety klinickych priznakd,
kterymi se CT mohou prezentovat, ale i s jejich
spravnym managementem. Mince jsou nejcas-
t&jsimi cizimi télesy a tvofi az 80 % vsech odstra-
nénych CT zjicnu. Klinické pfiznaky po poziti CT
jsou velmi variabilni a do zna¢né miry zavisi na
velikosti a tvaru télesa, jeho umisténi a délce,
po kterou se v GIT nachdzi (1, 2, 3). Mezi rizikové
faktory pacienta pro retenci pozitého CT v jic-
nu patfi: mladsf vék, vrozené vady jicnu, pfed-
chozi operace jicnu, gastroezofagealni reflux,
eozinofilni ezofagitida nebo neuromuskularni
onemocnéni. Kdyz je CT zadrzeno v jicnu, ma
tendenci se zachytit v oblastech fyziologického
zuzeni, jakymi jsou horni svérac jicnu (krikofaryn-

gedlni sval), irovenr\ aortalniho oblouku nebo
dolni svérac jicnu (5, 7). Vétsina déti s CT jicnu
jsou rodi¢i pfivedeny na rychlou lékafskou po-
moc, protoze bud byli svédky jeho poziti, nebo
o ném byli informovani. Prezentujeme pripad
dvouletého ditéte, u kterého se poZiti mince
prezentovalo primarné respiracnimi priznaky,
ale nedokonaly management ved| k opozdéné
diagnéze a komplikacim.

Dvoulety chlapec se doma pfi hie néhle
rozkaslal a vyzvracel. Rodice pro jeho nahlé
zhordeni a podezfeni na poziti ciziho télesa
navstivili spaddové détské oddélenf okresni ne-
mocnice, kde bylo po pediatrickém vysetfeni
provedeno rentgenové vysetfeni hrudniku
a bficha vleze bez prikazu kontrastniho ciziho
télesa (Obr. 1). Pfi laboratornim vysetfeni bylo

CRP 40 mg/I, v krevnim obraze nebyla zjisténa
leukocytdza. ORL vysetfeni potvrdilo stfedo-
usni zanét vlevo a hnisavy zénét nosohltanu.
V pribéhu ¢tyfdenni hospitalizace mél opa-
kované zvysenou teplotu, byl [é¢en antibiotiky
(cefalosporiny druhé generace). Pacient byl
4. den propustén do domaci péce ve zlepse-
ném celkovém stavu. Od té doby, ale pfijimal
jen tekutiny, pfi pokusu o poZiti tuhého sousta
zacal plakat a dalsi jidlo odmital. Nasledujici
den byl znovu na ORL vysetreni, kde |ékaf
potvrdil pouze intenzivnéjsi zanét sliznic HCD.
Kdyz douzival antibiotika tak nadale odmital
polykat tuzsf stravu. Mél bolestinské drzenf
krku, nehybal hlavou, ale celym télem, byl
nerudny. Vlhce vykaslaval. Dité je z I. fyzio-
logického téhotenstvi, porod byl v terminu,
spontanné zahlavim, PD: 49 cm, PH: 3350 9.
Nemocnost mél nizkou. Rodice zdravi.

Détska klinika LF UP a FN Olomouc
Puskinova 5, 775 20 Olomouc

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: prof. MUDT. Vladimir Mihal, CSc, vladimirmihal@fnol.cz

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2020, 21(2): 121-124
Clanek pfijat redakcf: 30. 3. 2020
Clanek pfijat k publikaci: 2. 4. 2020

www.pediatriepropraxi.cz

/ Pediatr. praxi. 2020; 21(2): 121-124 / PEDIATRIE PRO PRAXI



MINCE V' HORNIM JICNU: ZOBRAZOVACT VYSETRENT

Chlapec byl odeslan na doplhujici vysetfent
na kliniku. PFi vstupnim vysetieni byl vyrazné
negativisticky, jakékoliv vysetfovani mu vadilo.
Hlavu drzel ve vynucené poloze, otécel se celym
télem. Byl bez teploty. Nos mél ucpany seréznim
sekretem. Hrdlo bylo proséklé, tonzily bez napl-
né, bez povlakl. AS pravideln, ozvy ohranicené.
Dychani bylo v celém rozsahu plic sklipkové,
zhrubélé bilateralné. Bfisko bylo mékké, volné
prohmatné, bez pfitomnosti patologické rezis-
tence. Hmotnost 12,5 kg. Znovu bylo vysloveno
podezfenf na poZiti ciziho télesa a radiologové
doporucili rentgenové vysetreni krku a hrudniku
(8.den): stin sytosti kovu prdmeéru 24 mm se su-
muje do oblasti krku distalné — cizi téleso patrné
mince, v boc¢né projekci se jevi v jicnu v Urovni
horniho jicnového svérace. Oboustranné bez
znamek pneumotoraxu. Plicni parenchym byl
bez infiltrativnich a loZiskovych zmén, hrubsi
kresba peribronchialné oboustranné. Srde¢ni
stin byl normalni Site. Zavér: cizf téleso patrné
mince v.s. v jicnu v Urovni horniho jicnového
svérace (Obr. 2a). Na bo¢nim rentgenovém snim-
ku krku a hrudniku vleze se v dolni ¢asti krku
zobrazoval stin ciziho téliska — mince, uloZzeny
dorzélné od vzduchového sloupce v pradus-
nici, v jicnu v Urovni horniho jicnového svérace
(Obr. 2b). Dité bylo tentyz den pfipravené k akut-
ni endoskopii. Esofagoskopie v celkové narkdze:
v oblasti hornfho jicnové svérace byla nalezena
zCernald hrana mince, ta byla uchopena PEG
klestémi a pomalu drobnymi pohyby do stran
extrahovana. Po extrakci endoskopicky navrat
k mistu extrakce — zde podélna dekubitalni ul-
cerace (Obr. 3), kterd byla bez zndmek perforace
a bez zndmek krvaceni, dale endoskopem pro
riziko perforace nepokracovano — vykon byl
ukoncen. Objektivni nalez na krku — bez krepi-
tace. Provedena byla fotodokumentace. Zavér:
extrakce mince 2 K¢ z horniho jicnového svérace
(Obr. 4). Z laboratornich vysettent: krevni obraz:
leukocyty 18,63 x 10%I, hemoglobin: 137 g/I.
VySetfeni moci negativni. Kontrolni vysetfeni
leukocytl po dvou dnech: 7,18 x 10%I, CRP:
2,8 mg/I. Mikrobiologie: stér z krku: fyziologic-
ké flora. Prabéh hospitalizace: po esofagoskopii
a extrakci dvoukorunové mince byl vykon kryty
antibiotiky (@aminopeniciliny) a lé¢bou s inhibito-
ry proteinové pumpy. Pfi laboratornim vysetfenf
byla pfi pfijeti leukocytdza, v klinickém nalezu
tonzilofaryngitida. Treti den hospitalizace vze-
stup teploty, bylo doplnéné kontrolni RTG vy-

AP rentgenovy snimek hrudniku a bricha
vleze, krk nezachycen. Bez ptitomnosti ciziho télesa
v '

Setfeni hrudniku (znamky mediastinitidy nebyly

potvrzené). Kontrolni leukogram byl v normé.
V dalsim pribéhu hospitalizace byl pacient
afebrilni, bez klinickych potizi, ve stabilizovaném,
klinicky dobrém stavu, propustén do domacf
a ambulantni péce s doporucenim pokracovat
v ATB Ié¢bé (do 10 dnti lécby), Omeprazol susp.
5ml 1x denné do kontrolni endoskopie, dale dle
indikace gastroenterologa.

Starsi kojenci a batolata prozkoumavaji svUj
svét tim, ze do Ust vkladaji pfedméty a vystavujf
se riziku vdechnuti nebo poziti CT. Uchopeny
predmét ,ohmatd"” ve své pusince (tzv. tieti ru-
ka). Je to pro néj zpocatku nejucinnéjsi zplsob
prozkoumavani svéta. Ve sliznici dutiny ustnf
je vysokd koncentrace nervovych zakonceni.
Jednd se o kombinaci normalni vyvojové ku-
riozity, nezralé koordinace polykania nepfitom-
nosti stolicek a premolard, které vystavuji tuto
veékovou skupinu k vy$simu riziku poziti nebo
aspirace CT. Proto az 80 % cizich téles se dia-
gnostikuje u déti mladsich péti let, s maximem
mezi 6 mésici a 3 roky. Vzhledem k tomu, ze
déti, které pozily CT, maji prbéh onemocné-
ni ¢asto asymptomaticky, mdze byt skute¢ny
vyskyt téchto pfihod zfejmeé jesté vyssi. Vétsina
predmétd, které deti spolkly, prochazi volné
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AP rentgenovy snimek krku a hrudniku
vleZe.V dolni ¢dsti krku je stin ciziho télesa — mince
™ ' ]

Bocni rentgenovy snimek krku a hrudni-
ku vleZe. V dolni ¢dsti krku se zobrazuje stin ciziho
téliska— mince, uloZené dorzdiné od vzduchového
sloupce v pridusnici, v jicnu v trovni horniho jic-
nového svérace

gastrointestinalnim traktem, 10 % az 20 % z nich
vyzaduje endoskopické odstranéni a pouze mé-
nénez 1 % musf podstoupit chirurgicky zakrok.
AZ 50 % détf se zndmym pozitim cizich téles
byvé asymptomatickych.

Nejobvyklejsi oblasti jicnu, ve které se CT
zadrZi, je horni svérac jicnu (60 %-75 % pfipa-
dd). Priblizné 10 % az 20 % cizich téles jicnu se
zadrzi v jeho stfednf &asti, doIni svérac je mistem
zadrzeni 20 %. Mince umisténé v proximalni tfe-
tiné jicnu spontanné prochazeji do zaludku jen
u 15 % pacientd, ve stfednf tretiné maji az 40 %
spontanni prlichod, zatimco mince v distalnim
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jicnu mély az 70 % volny priichod GIT. Brayer AF
a spol. v retrospektivnf studii prokézali, e aZ 4 %
déti mélo ve své anamnéze pfitomnost pozité
mince (6). To naznacuje, Ze skutecny vyskyt poZitf
mince u déti bude pravdépodobné jesté vyssi.
Zajisté ne vsechny déti z dlivodu strachu ohlasf
incident svym rodicim nebo pecovatellm.
Klinické pfiznaky jsou zna¢né variabilnf a za-
hrnuji nevolnost a zvraceni, krev ve slinach,
fihani nebo dysfagii. Pokud je objekt dostatec-
né velky nebo orientovany tak, aby stlacoval
pradusnici, mohou se u pacient( vyskytnout
kasel, dechové potize nebo stridor. Nékteré
déti mohou byt nervézni, chovaji se neobvykle
nebo si stézuji na pocit tlaku a bolest v krku,
hrudi nebo bfise. Perforace jicnu je dalsi vzacna,
ale vyznamna komplikace, kterd se vyznacuje
otokem krku nebo krepitem pfi poslechovém
vysetteni plic fonendoskopem (12). Subakutni
nebo chronické komplikace zadrzeného télesa
jicnu mohou zahrnovat poskozenou sliznici
nebo zuzeni jicnu, snizeni perorainiho pfijmu
s neprospivanim nebo opakovanim aspiracnich
pneumonif (15). Vzdéldvani rodicd je klicovym
aspektem prevence poziti CT. Nedostatecny
rodicovsky dohled je nejvétsim rizikovym fak-
torem pro poziti nebo aspiraci CT v tomto véku.
Mince jsou nejcastéji pfijimanym cizim télesem
détmi. Ty, které uvizly v jicnu a jsou pficinou
rznorodych pfiznakd (kasel, stridor, dycha-
cf potize, slintdnf nebo bolest), bychom méli
bezodkladné diagnostikovat a extrahovat (13,
14). Spravny management k asymptomatickym
mincim byl mnoho let diskutovanym problé-
mem, néktefi obhajovali okamzité odstranéni,
zatimco jinf byli zastanci ,ostrazité observace”.
Vétsina spolknutych minci spontdnné prochazi
zazivacim traktem a ¢asto unikne pozornosti ro-
di¢l. ProtozZe rozvoj zénétu jicnu v okoli pozité
mince je v prvnich hodindch minimalni, méla
by jeji extrakce v tomto ¢asovém okné, zabra-
nit vaznym komplikacim (6, 8). Vétsina mincf
v jicnu je uloZena v hornf nebo stfednf ¢asti
jicnu. Takové déti jsou ¢asto asymptomatickeé.
Jako priklad Ize uvést studii, ve které pouze
polovina déti s CT v jicnu z 325 pediatrickych
pacientd, vykazovala pfiznaky v dobé poziti
(10). Kdyz se objevi klinické priznaky, byvaji
¢asto spojeny s umfisténim CT. Starsi déti mo-
hou umét lokalizovat pocit néc¢eho, co uvizlo
v krku nebo v dolInfi ¢asti hrudniku, coz nazna-
Cuje podrazdéni v hornim nebo dolnim jicnu.
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Obr. 4. Extrahovand dvoukorunovd mince

U déti se stiznostmi na bolest za hrudni kostf
byvé vetsi podezieni, ze endoskopické vyset-
feni potvrd( ulceraci sliznice, zejména pokud
bylo cizi téleso pfitomno déle neZ 72 hodin
(11). Ostré predméty mohou perforovat jicen,
co mlzeme vidét pfi vysetfeni pacienta jako
otok krku, krepitus nebo pneumomediastinum.
Dlouhodobé zadrzend cizi télesa v jicnu mohou
zpUsobit snizeni hmotnosti nebo opakujici se
aspiracni pneumonie. Mohou také poskodit
sliznici a vést k zizeni nebo erodovani stény
jicnu a vytvorit fistulu s pradusnici nebo jinymi
blizkymi strukturami (15).

Management vysetfeni CT — pecliva
anamnéza a fyzikdlni vysetfeni jsou zakladni-
mi kameny pro diagnostiku CT v jicnu a pro
prevenci jeho komplikaci (12). Dychaci cesty
a dychani by mély byt vzdy vysetieny jako
prvni. FyzikdIni vysetfeni krku mize odhalit
otok, erytém nebo krepitus, coz naznacuje, ze
mobhlo dojit k perforaci jicnu, v tomto pfipadé
je nutna vzdy chirurgicka konzultace. Vysetfeni
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Obr. 3. PodéInd dekubitdini ragdda po extrakci mince (endoskopie)
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hrudniku mtze odhalit inspiracnf stridor ne-
bo exspiracni sipani, coz naznacuje zadrzené
CT v jicnu s trachedlni kompresi. K potvrzenf
nélezd a lokalizaci mista CT by se mélo pouzit
zobrazovaci vysetfeni. Zobrazovaci vysetre-
ni. U vSech pacientl s podezfenim na pozitf
ciziho télesa by Uvodnim diagnostickym tes-
tem mél byt vzdy rentgenovy snimek krku,
hrudniku v pfedozadni a bo¢ni projekci (4).
Doporucuje se provadét konvenénf rentge-
nové snimky i kdyz se cizi téleso povazuje za
rentgen nekontrastni. Mdze prokézat moznost
dalsich spolykanych pfedmétl, nebo mize
byt nepfimym ddkazem nekontrastniho ci-
ziho télesa (hladinka tekutiny v jicnu) nebo
volny vzduch predstavujici perforaci. Pokud
rentgenovy snimek odhalf rentgen kontrastni
predmét, je tfeba urcit nékteré jeho vlastnosti.
Rozlisit umisténi télesa v jicnu nebo v pradus-
nici: ploché pfedméty (mince nebo diskové
baterie) se v jicnu obvykle orientuji v korondlnf
roviné a objevujf se jako kruhovy objekt v AP
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projekci, zatimco objekty uloZzené v prldusnici
maji tendenci se orientovat v sagitalni roviné
a jsou nejlépe vidét v bocni projekci. Pokud
prosty rentgenovy snimek neodhali zddné
CT, dalsi postup zavisi od trvanf klinickych
projevl pacienta i podezfeni na CT. Pokud je
pacient symptomaticky nebo ma-Ii podezielé
cizi téleso néjaké nebezpecné vlastnosti (itka
> 2cm, délka > 5 cm délka nebo je ostré),
doporucujeme jako dalsf diagnosticky postup
pouzit vysetfeni pomoci pocitacové tomogra-
fie nebo magnetické rezonance, pfipadné CT
vySetfeni s trojrozmérnou rekonstrukci (9).
N&s dvoulety pacient byl v typické vékové
kategorii pro poZiti nebo aspiraci CT. Jeho pre-
zentujicf klinické pfiznaky byly kasel a opakované
zvraceni. Rodice ihned vyhledali détského lékare,
ktery po vysetfeni ditéte s pozitivni anamnézou
(hral si sam s auticky a doslo ke kasli a opakova-
nému zvraceni) proved| rentgenové vysetie-
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Stoji za zapamatovani

M Mince jsou nejcastéjsimi cizimi télesy a tvori
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W Peclivd anamnéza a fyzikdIni vysetfeni jsou
zakladnimi kameny pro diagnostiku CT.

m U vsech pacientl s podezifenim na poziti
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byt rentgenovy snimek krku a hrudniku
v pfedozadni a bocni projekci.
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