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- k ndhodnému poziti cizich téles (CZT) muze dochazet
v kterémkoliv véku, 80% v déetské populaci

- 90% projde GIT, 10% zapadne do dychacich cest

- prevazna veétsina CZT prochazi GIT bez problémt

- endoskopické odstranéni je nutné v 10-20%

- chirurgicky zasah v 1%

- vyskyt nejcasteji mezi 1. a 3. rokem

- duvod hospitalizace: observace ¢i extrakce CZT



Zpusob vniknuti CZT do zazivaciho traktu:

dutinou ustni ¢i nosni
per rectum
pri traumatu (DN, strelné, bodné rany)

raritné: iatrogenne (vycestovalé OP predmeéty), biliodigestivni
pistél

Mista uviznuti CZT v zazivacim traktu:

- fyziologicka zuzeni jicnu oblast sverace. m. cricopharyngeus
krizeni oblouku aorty s hlavnim
bronchem

gastroezofagealni junkce
- pylorus

- duodenalni okno
- ileocaekalni chlopen

vrozené malformace GIT, striktury po OP, m. Crohn



kojenci a batolata - lesklé predméty
- 50% tvori mince, baterie, koralky, sponky,
maticky, drobné hracky

vetsi déti -

casto pri hre, polknuti vétsiho sousta potravy

pojidani nejedlych latek: vykaly, puda, vlasy, pisek
nestravitelny material (bezoar) se miize hromadit v GIT

Munchausen syndrom by proxy -
- shaha o ziskani roli nemocného - casté navstévy nemocnic



50 K¢ mince : 27x 2,5 mm

30 x 15mm
50 x 20mm

Riziko uviznuti CZT v zaludku: déti < 1 rok
> 1 rok



90% projde GIT béhem 72 hodin

jicenC——> extrakce (cizi téleso ne déle nez 24 hod.)

projde Zaludkem ——> projde zbytkem GIT, extrakce ze Zaludku po 3 dnech
stfevo observace za pravidelné RTG KO
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AP bocna projekce



- alkalicke, lithiové...obsahuji az 40% NaOH nebo KOH, dale oxidy stribra, rtuti...
- k poleptani sliznice muize dojit uz béhem 1 hod.

- k perforaci stéeny za 4 hod.

- lokalni plsobeni el. proudu z baterii

- na RTG vzhled dvojitého prstence A E nezameénit za minci!



Ostré predmety

——> rybi, kureci kosti, paratka, jehly, sSpendliky, sklo...

- jicen: mediastinitis, absces
(tracheoezofagealni, zridka aorto - ezofagealni pistel)

- zaludek: snaha o okamzité vytazeni (stejné jako u jicnu)

- tenke strevo: nejvetsi riziko perforace strevnich klicek je v oblasti
Treitzova ohbi a ileocaekalni chlopneé

- tracnik: riziko perforace je minimalni, CZT je jiz obaleno stolici
(poskozeni svérace)

Riziko perforace je minimalizovano diky Exnerovu reflexu.



Sroub, Spendlik, jehly cast kruzitka




krejcovsky Spendlik
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sklenéné strepy



rybi kost v jicnu



tlakové nekrozy a perforace



OP nalez: perforace caeka, ilea, mesenteria



teplomer



strelné

ChimiGkls




Diagnostika

1. anamneza:
e cO?
e kdy?
* kolik?

* *(vyhoda, kdyz rodiCe prinesou stejny predmeét)

2. klinicky obraz:
* kasel
» obtizne Ci bolestivé polykani
* slinéni
« chrapot, sipot
* bolest za hrudni kosti
* nauzea, zvraceni
e asymptomatickeé



3. fyzikalni vysetreni:
» odhalit komplikace, které vyzaduji akutni chirurgicky vykon:

* nosohitan a horni ¢asti jicnu (otok, krepitace, zarudnuti na krku)

» stredni a dolni ¢ast jicnu (bolest za hrudni kosti,
kasel....bronchoezofagealni pistel)

 zaludku a strev (peritonealni drazdeni)

e porucha pasaze
e 2zvraceni
* vzedmuté bricho

4. RTG: max. 2 projekce, pfi pochybnostech o lokalizaci CZT Ize podat
vodnou K.l.

5. UZ: vyrazné omezené moznosti



Terapie

Konzervativne:
voluminosni strava

(nehrozi-li perforace) brambory, banany, kys. zeli
hladovy interval

Endoskopicky vykon: extrakce predmeétli
u déti vzdy v celkové anestézii

Operace: pri hrozicich komplikacich -



Dékuji za pozornost!

Valtice 2015



