MAGNETICKE KULICKY V TRAVICIM TRAKTU
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V pediatrické praxi pfibyva pfipadl polknuti magnetickych cizich téles. Jde o magnetky ve tvaru kulicek, kosticek apod., které jsou
soucasti hracek. Tyto pfedméty jsou ¢asto drobné, a tim je usnadnéno jejich ndhodné polknuti. Pfitom, pokud dojde k ingesci vice

nez jednoho magnetického ciziho télesa, mlze dojit k zdvaznym komplikacim, pfedevsim ve smyslu perforace traviciho traktu.
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The incidence of swalowing magnetic foreign bodies increases in children, often in the form of balls, cubes etc., which are part

of toys. These magnets are often small, making it easy to accidentally swallow them. If more than one magnetic foreign body is

ingested, serious complications can occur, especially perforation of the gastrointestinal tract.
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Polknuti ciziho télesa mize byt bud'ndhod-
né (u déti nejcastéji), nebo umyslné. V pediatrii
se tato problematika tykd zejména déti do péti
let véku (75 % pfipadd) (1). Pfiblizné 80-90%
cizich téles projde spontdnné pres gastrointes-
tindlni trakt (GIT) a nevyzaduje zadnou inter-
venci. Primérna doba priichodu ciziho télesa
pres GIT je u déti 3,6 dne (2). Zbylych 10-20%
pozitych cizich téles vyzaduje endoskopickou
intervenci. Mezi vysoce rizikova cizi télesa patfi
ingesce diskovych baterii a magnetd, které pro-
vazi zavazna morbidita a mortalita (3).

Mezi détmi jsou oblibené hracky, které
magnety obsahuji, a to ¢asto ve vétsim mnoz-
stvi. Pfikladem jsou stavebnice tvorené mag-
netickymi kulickami ¢i kosti¢kami, které dité
k sobé priklada a sklada z nich retizky nebo
dalsi tvary. Tato cizi télesa jsou rizikova i pro
svou malou velikost a dité je mlze snadno

polknout. Navic nové magnety obsahuji neo-
dymium, které jejich magnetickou silu 5-10x
zvysuje (4).

Pokud jde o magnety, je dllezité, zda dité
polklo jeden nebo vice magneticky aktivnich
predmétll. Pokud je magnet nebo magnetické
cizi téleso polknuto samostatné, neni ostré ¢i
velké (<6 .cm délky a/nebo < 2,5 cm Sitky), pak
vétsinou projde pres GIT bez potizi. Problém
nastava, polkne-li dité téchto cizich téles vice
(dva a vice), protoze pak hrozi vysoké riziko,
ze se télesa mohou plsobenim magnetic-
ké sily k sobé pfitdahnout pres stievni sténu
a zpusobit nekrézu a perforaci GIT. V takovych
pfipadech je indikovéna urgentni endosko-
picka extrakce.

Dvanactileta divka byla prijata na nasi
kliniku pro jeden den trvajici bolesti bficha,

opakované zvraceni zaludecnich stav, bez
primési krve. Stolice normalni konzistence
byla naposled den pred pfijetim. Od té do-
by trvala zastava odchodu plynt a stolice.
Teplotu neméla. Bolest bficha byla nejprve
difuzni, pozdéji v pravém hypogastriu. Ve
fyzikdlnim vysetfeni dominovala palpac-
ni bolestivost bricha s maximem v pravém
podbfisku. Byl pozitivni Blumbergv pfiznak
(bolestivost po uvolnéni palpace pravého
hypogastria). V krevnim obraze byla pfitom-
na lehka leukocytéza 12,38 x 1091 (norma
4,5-10,0x 10%1), mirna elevace C-reaktivniho
proteinu 23,2 mg/l (norma 0-10 mg/l). Pro kli-
nicky suspektni apendicitidu byla pacientka
odeslana k zobrazovacimu a chirurgickému
vysetieni. Podle ultrasonografického vysetre-
ni nebyl detekovan zvétseny apendix. Zjisténa
byla patologickd pfimés anechogenni tekuti-
ny v Douglasové prostoru sife 4cm a rozsifeni
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Prosty rentgenovy snimek bficha vestoje

o

Tenké strevni klicky jsou mirné dilatovdny, s ojedinély-
mi hladinkami. V pravé kycelni jdmé je cizi téleso, reté-
zec peti kulicek, suspektni magnetické kulicky. Pneumo-
peritoneum neni pfitomno

Peroperacni ndlez

Magnetickd kulicka perforujici tenké strevo

lumen klicek tenkého stieva Sife do 30 mm,
se slabou peristaltikou. Vysloveno bylo po-
dezieni na iledzni stav. Podle prostého rent-
genového snimku bficha vestoje byly stfevni
klicky mirné dilatovany, pouze s ojedinélymi
hladinkami, bez znamek pneumoperitonea.
Prekvapivym ndlezem byla detekce fetiz-
ku péti rentgen kontrastnich kuli¢ek, velmi
suspektné magnetickych, v pravé jamé kycelni
(Obr. 1). Doplnéna byla poc¢itacova tomografie
bficha, ktera potvrdila nalez kuli¢ek v oblasti
terminalniho ilea s doprovodnym mechanic-
kym ileem (Obr. 2). Nasledné na cileny dotaz
pacientka negovala polknuti kuli¢ek. Stejné
tak rodice o polknuti nevédéli.

Pacientka byla indikovéna k akutni chi-
rurgické revizi dutiny bfisni po predchozim
podéni antibiotik intravendzné (amoxicilin/
klavulanat). Provedena byla dolni stfedni
laparotomie s nalezem ,sldmové” Zlutého
vypotku v peritonealni dutiné. Na termi-
nalnim ileu, ve vzdalenosti 20cm od ileo-

cekalni chlopné bylo stievo perforovano
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Pocitacovd tomografie bficha s intravendz-
ni aplikaci kontrastni Idtky, venozni fdze vysetieni

kulicek. OrdIné jsou dilatovdny tenké klicky. Tésné pred
prekdzkou v tenkém strevu stagnuje strevni obsah o $i-
fi 33 mm. Mesenterium je prosdklé, kontury tenkych kli-
Cek jsou neostré, bez zndmek perforace, jejich sténa se
syti. Appendix je normdlni. VVmalé pdnvi je patrny as-
cites v rektovezikdlnim a uterovezikdlnim prostoru. Zd-
vér: Mechanicky ileus tenkych klicek s pfechodovou z6-
nou na termindinim ileu — cizi téleso intralumindlné

magnetickymi kulickami. T¥i kuli¢cky byly
nalezeny a extrahovany z provedené ente-
rotomie (Obr. 3). Pfitomnost stolice kompli-
kovala nalezeni dalsich dvou kuli¢ek. Podle
peroperacné provedeného rentgenového
snimku byla detekovana dalsi kulicka v ter-
minalnim ileu tésné pred ileocekalni chlopni
a extrahovéna z minimélni enterotomie v té-
to lokalité. Posledni kulicka byla nalezena
v céku a za pomoci minimalni cékotomie
vyjmuta. Po sutufe enterotomii byla pro-
vedena apendektomie a zaveden drén do
Douglasova prostoru. Po vykonu byla paci-
entka pfeddna na jednotku intenzivni péce.
Pokracovala |é¢ba antibiotiky (amoxicilin/
klavulandt v kombinaci s metronidazolem).
Tieti pooperacni den byl chirurgem extra-
hovén drén. Nasledny pribéh byl kompli-
kovan organizaci podkozniho hematomu
v jizvé, ktery si vynutil rozruseni steh( a pre-
chodnou drendz podkozi v misté jizvy. Po
sekundarnim zhojeni rany byla ukonc¢ena
antibiotickd [é¢ba. Devatendcty pooperacni
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den byla pacientka propusténa do doméci
péce s fadnym poucenim a doporucenim
lazenské péce.

Béhem pohovoru s psycholozkou pacient-
ka uvedla, Ze si dva dny pred zac¢atkem potizi
hrala s magnetickymi kuli¢ckami, ze kterych
tvorila obrazce a ornamenty. Nasala néko-
lik kulicek do kovového brcka a nechténé je
spolkla.

Polknuti vice magnetickych téles je vyso-
ce rizikové. V pfipadé nasi pacientky nebyla
pfi pfijeti zndmda anamnéza polknuti mag-
netickych kuli¢ek. Faktem je, Ze ani ze strany
zdravotnik( nepadl cileny dotaz na pfipadné
polknuti ciziho télesa, anamnéza imponovala
jako suspektni akutni apendicitida. Vlastni
polknuti se ziejmé obeslo bez polykacich po-
tizi, takze dvandctiletd adolescentka tomu ne-
pfiklddala vyznam. Spravnou pficinu odhalilo
az zobrazovaci vysetieni bficha.

Ingesce jednoho magnetu vétsinou nema
komplikace a projde travicim traktem bez po-
tizi. Naopak polknuti vice nez jednoho mag-
netického télesa patfi k nejrizikovéjsim situ-
acim a je spojena s velmi zadvaznymi a ¢asto
pomeérné rychle se vyvijejicimi komplikacemi.
Patii mezi né perforace streva, vznik entero-
-enterické pistéle, stfevni nekréza a peritoni-
tida (3). Ve studii Melissy Tavarez z roku 2013
je popisovan az u 50% téchto pfipadd vznik
peritonitidy s nutnosti chirurgického vykonu
a naslednymi komplikacemi (5). V poslednich
letech se prodava velké mnozstvi hracek, které
obsahuji silné neodymiové magnety ¢astoi ve
vysoké poctu (200-1000) (3). Kulicky ¢i jiné
tvary z téchto hracek jsou ¢asto drobné, a tim
je usnadnéno jejich mozné polknuti.

Prvni prace tykajici se ingesce magneta
u 24 déti byla publikovana McCormickem et
al. v roce 2002 (6). Od té doby bylo doklado-
vano mnozstvi kazuistik na toto téma. Studie
americkych autoru sledovala incidenci poziti
magnetickych cizich téles u déti mezi lety
2002 a 2011. Bylo zjisténo, ze vyskyt mezi
témito lety vzrostl 8,5x (z 0,45/100000 na
3,75/100000). Vétsina pacientd byla mladsi
5let (54,7 %). Nicméné narostl také pocet star-
sich déti (prdmérny vék 7,1 let), coz Ize vysvétlit
pravé tim, Ze tyto déti s ¢asto hraji s hrackami
obsahujicimi velké mnozstvi magnetickych
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castic (7). V letech 2009-2019 byl v USA zazna-
menan dalsi prdmérny roc¢ni narudst pfipadi
06,1% (8).

Diagnostika ingesce magnetického ciziho
télesa spociva v anamnéze a zobrazovacim
rentgenovém vysetieni. Magneticka a me-
talicka cizi télesa jsou rentgen kontrastni.
Kromé klasického predozadniho rentgeno-
vého snimku je nezbytné provést i snimek
bo¢ny k vylouceni pfitomnosti dvou a vice
magnetl pfipojenych k sobé za sebou, kte-
ré by na pfedozadnim snimku mohly byt
prehlédnuty. Severoamerickd spole¢nost
pro gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
(NASPHGAN) ve svém doporuceném postupu
uvadi varianty, které mohou nastat a postup
pfijejich feseni. V pfipadé pfitomnosti pouze
jednoho magnetu v jicnu, je doporucena
endoskopicka extrakce, stejné jako u ostat-
nich cizich téles v jicnu. Pokud je jeden mag-
net v Zaludku a nejednd se soucasné o ostré
a/nebo velké cizi téleso (< 6 cm délky a/nebo
<2,5cm Sitky), je vétsinou volen expektacéni
pfistup. Vyjimku tvofi symptomaticky pacient
nebo nespolehliva rodina, kdy nelze zarucit,
ze béhem prichodu ciziho télesa pres GIT
zamezi polknuti dalsiho magnetického ciziho
télesa. V téchto pfipadech je endoskopicka
extrakce indikovana (Tab. 1). Druhou, zce-
la odlisnou situaci, je pfipad polknuti vice
nez jednoho magnetického ciziho télesa
(Tab. 2). V téchto pfipadech musi byt kazdy
symptomaticky pacient konzultovan s dét-
skym chirurgem jesté pred endoskopickou
extrakci. Pokud neni mozna endoskopicka

LITERATURA

1. Kardskova E. Cizi télesa v travicim traktu. In: Karaskova E
a kol. Détska gastroenterologie pro praxi. Praha: Maxdorf,
2021: 246-262.

2. Paul RI, Christoffel KK, Binns HJ, et al. Foreign body inges-
tions in children: risk of complication varies with site of initial
health care contact. Pediatric practice research group. Pedi-
atrics 1993; 91: 121-127.

3. Kramer RE, Lerner DG, Lin T, et al. North American Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition En-
doscopy Committee. Management of ingested foreign bo-
dies in children:a clinical report of the NASPGHAN Endoscopy
Committee. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2015; 60(4): 562-574.

Doporuceny postup pfiingesci jednoho magnetického ciziho télesa. Upraveno podle (3)

Lokalizace magnetického CT

Doporuceny postup

Jicen

Endoskopicka extrakce co nejdfive, nejpozdéji do 6 hodin.

Zaludek

Asymptomaticky pacient a soucasné CT nenf velké (<6cm délky a/nebo
<2,5cm sitky) ani ostré — observace priichodu CT pres GIT.
Symptomaticky pacient nebo nelze zajistit, Ze dité nepozije dalsi magne-
tické cizi téleso (nespolehliva rodina apod.) — endoskopickéa extrakce

CT neni v dosahu gastroskopu

Observace priichodu CT pres GIT

CT - cizi téleso, GIT - gastrointestindIni trakt

Doporuceny postup pfiingesci vice nez jednoho magnetického ciziho télesa.

Upraveno podile (3,9, 10)

Lokalizace magnetickych CT Doporuceny postup

Jicen Endoskopicka extrakce co nejdrive, nejpozdéji do 6 hodin.
Informovat détského chirurga.

Zaludek Endoskopicka extrakce co nejdrive, nejpozdéji do 6 hodin.

Informovat détského chirurga.

Ani jedno CT neni v dosahu
gastroskopu

Symptomaticky pacient — konzilium détského chirurga

Asymptomaticky pacient — informovat détského chirurga a zvazit prove-
deni enteroskopické extrakce nebo provadét pravidelné rentgenové
snimky kazdych 4-6 hodin ke sledovani prichodu CT, podat polyethylen
glykol a pokud CT dospéje do tracniku, provést kolonoskopii s extrakei CT.

CT - cizi téleso, GIT — gastrointestindlni trakt

extrakce, je vétsinou indikovan chirurgicky
vykon. Asymptomaticky pacient vyzaduje
endoskopickou extrakci, jakmile je to mozné,
nejpozdéji do Sesti hodin, pokud je alespon
nékteré z pozitych magnetickych cizich té-
les v dosahu endoskopu. V pFipadé, ze jsou
magnety jiz v tenkém nebo tlustém strevu
je rovnéz nezbytnd konzultace chirurga. Ke
zvazeni je provedeni enteroskopické extrakce
nebo pravidelna rentgenologické kontrola
kazdych 4-6 hodin ke sledovéni prichodu
ciziho télesa. Pfi protrahovaném prichodu
magnetickych cizich téles je vhodné podat
polyethylenglykol a dostane-li se nékteré
znich do trac¢niku, je tieba zvazit kolonosko-
pickou extrakci (3, 9).
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Polknuti dvou a vice magnetickych cizich
téles patfi v pediatrii mezi vysoce rizikové si-
tuace. Vyskyt téchto pfipadu se zvysuje s roz-
Sifenim a oblibou hracek, které obsahuji drob-
né magnetické predméty (nejcastéji kulicky),
casto ve vysokém poctu. Rentgenologicky je
nutné provést kromé pfedozadniho snimku
také snimek boc¢ny, ktery mlze odhalit dal-
$i magnetické cizi téleso skryté za prvnim.
Pokud je v GIT vice nez jedno magnetické
cizi téleso je nutné vyvinout maximalni usili
o endoskopickou extrakci alespon nékterého
z nich.
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