Proble

Przypadek. Prezentacja

Piecioletni chiopiec z zespotem Angelmana od 2 dni wy-
miotowal trescig bez domieszki krwi i z6tci. Niewiele jadl,
nie mial biegunki, goragczki, nie kontaktowat si¢ z osoba-
mi chorymi, nie podejrzewano tez potknigcia ciata obce-
go. Z powodu napadéw drgawek przyjmowat fenytoine.
W tym samym dniu byl juz wczeséniej na innym oddziale
ratunkowym, gdzie wykonano radiologiczne zdjecie prze-
gladowe jamy brzusznej, ktérego wynik byt prawidtowy
i dziecko wypisano do domu, zalecajac stosowanie feno-
tiazyny w czopkach. Wymioty si¢ utrzymywaly. Powtérzo-
no radiologiczne zdjecie przegladowe jamy brzuszne;j,
ktérego obraz uznano za prawidlowy. Stezenie sodu w su-
rowicy wyniosto 145 mEq/l (145 mmol/l), potasu 4 mEq/l
(4 mmol/l), chloru 95 mEq/l (95 mmol/l), dwuwegla-
néw 25 mEq/l (25 mmol/l), BUN 53 mg/dl (18,9 mmol/l),
kreatyniny 1,3 mg/dl (114,9 umol/l), glukozy 83 mg/dl
(4,6 mmol/l), a fenytoiny bylo w zakresie terapeutycznym.
Dziecko przyjeto do szpitala z powodu wymiotéw i od-
wodnienia, po czym podano plyny dozylnie.

Chtopiec byt w dobrym stanie, parametry zyciowe by-
ty prawidtowe. Byt nieco opdzniony w rozwoju i nie mo-
wil, ale wspoélpracowal. Jego wyglad, zachowanie i stan
neurologiczny odpowiadaly zespotowi Angelmana. Pod-
czas badania brzucha nie stwierdzono napiecia, tkliwosci,
wzdecia ani powiekszenia narzagdéw. Wyniki badania
przedmiotowego wszystkich innych uktadéw i narzadéw
byly prawidtowe.

Skréty czesto uzywane

AIAT - aminotransferaza alaninowa
AspAT - aminotransferaza asparaginianowa
BUN - azot mocznikowy we krwi

PMR - plyn mézgowo-rdzeniowy

EKG - elektrokardiogram

EEG - elektroencefalografia

Ht  — hematokryt

Hb - hemoglobina

MR - tomografia rezonansu magnetycznego

0B - odczyn opadania krwinek czerwonych, odczyn
Biernackiego

OUN - oSrodkowy uktad nerwowy

TK - tomografia komputerowa

Doktorzy Holmes i Rodriguez deklarujg brak jakichkolwiek
powigzan finansowych dotyczacych prezentadji niniejszego
przypadku.
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y kliniczne

Przez catg noc chlopiec nie wymiotowat i pozwolono
mu zje$¢, po czym zaczal uporczywie wymiotowaé. Ko-
lejne zdjecie przegladowe jamy brzusznej nie wykazato
nieprawidtowosci. Stezenie sodu w surowicy wyniosto
151 mEq/l (151 mmol/l), potasu 3,8 mEq/l (3,8 mmol/l),
chloru 108 mEg/l (108 mmol/l), dwuweglanéw 36 mEq/l
(36 mmol/l), BUN 20 mg/dl (7,1 mmol/l), kreatyni-
ny 0,8 mg/dl (70,7 umol/l), aktywno$¢ amylazy 175 U/l
(2,9 upkat/l) (prawidtowy zakres 25-125 U/1[0,42-2,1 ukat/I]),
aktywnos¢ lipazy 109 U/l (1,8 ukat/l) (prawidtowy za-
kres 22-51 U/l [0,4-0,9 wpkat/1]). Posiew katu byt jato-
wy, chlopiec nie goragczkowal ani nie mial biegunki.
Nadal stosowano ptyny podawane dozylnie i Scistg die-
te, ale utrzymywaly sie uporczywe wymioty treScig zo-
tadkowa. Z uwagi na to wykonano badanie TK jamy
brzusznej, ktérego wynik pozwolit na ustalenie rozpo-
znania.

Omowienie

Nagte wystepowanie wymiotéw sugerowalo niedroz-
nos$é, ale kolejne zdjecia radiologiczne nie ujawnialy zad-
nych nieprawidtowosci. Badanie TK jamy brzusznej
wykazato rozdecie zoladka i ciato obce, wygladajace jak
smoczek, w opuszce dwunastnicy (ryc. 1). Pediatra ga-
stroenterolog wykonat wziernikowanie przewodu pokar-
mowego do dwunastnicy. Za pomoca gietkiego
endoskopu ciato obce przemieszczono do dalszej czesci
przelyku, po czym usunieto sztywnym endoskopem
(ryc. 2). Okazalo sie, ze byla to plastikowa przyssawka
stuzagca do mocowania zaston w oknach samochodu.
Ulozyla sie tak, ze niemal calkowicie utrudniata odptyw
tresci zotadkowej.

Rozpoznanie roznicowe
W rozpoznaniu rdéznicowym przyczyny wymiotOw
u dziecka trzeba uwzglednié wiele zaburzefi, odmiennych
dla dzieci w ré6znym wieku. Wprawdzie najczestsza przy-
czyna jest niezyt zoladka i jelit, ale wéwczas wystepuja
dodatkowe objawy, takie jak goraczka, biegunka, bdl
brzucha oraz kontakt z chorobg w wywiadzie. Poza tym
wymioty moga by¢ spowodowane zatruciem pokarmo-
wym, ukltadowym zakazeniem, zapaleniem watroby, pe-
cherzyka zétciowego czy trzustki, zwiekszeniem ci$nienia
wewnatrzczaszkowego, chorobami ucha $rodkowego,
wrodzonymi zaburzeniami metabolicznymi, krwiakiem
dwunastnicy, brakiem rotacji trzewi lub skretem jelit oraz
chorobami zapalnymi jelit. U omawianego chtopca utrzy-
mujgcym sie wymiotom towarzyszyta zasadowica przema-
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wiajaca za zaburzeniami odptywu tresci zotadkowej. Roz-
poznanie ustalono na podstawie badania TK jamy brzusz-
nej, ale mogtoby na nie naprowadzi¢ réwniez wykonanie
serii zdje¢ radiologicznych gérnego odcinka przewodu po-
karmowego.

Niedrozno$é¢ spowodowang ciatem obcym nalezy braé
pod uwage u kazdego dziecka w wieku przedszkolnym
oraz u uporczywie wymiotujacych dzieci op6znionych
w rozwoju. Zesp6t Angelmana, przebiegajacy najczesciej
z dziedziczong od matki delecjg chromosomu 15, cechu-
je sic typowym wygladem twarzy, poruszaniem si¢ jak ma-
rionetka, napadami $miechu oraz powaznym opdznieniem
rozwoju umystowego. U dzieci z tak glebokimi zaburze-
niami rozwoju mozna si¢ spodziewaé zachowania typo-
wego dla miodszych dzieci, np. wktadania ciat obcych
do ust.

Obraz kliniczny
Uporczywe wymioty u matych lub opdznionych w roz-
woju dzieci sugerujg polkniecie ciata obcego, nawet je-
§li nikt starszy tego nie zauwazyl. Innymi objawami
bywajg nadmierna pobudliwo$é, niecheé do jedzenia
oraz ptacz. O wystgpieniu powiktan moga $wiadczy¢ bol
brzucha, wymioty z domieszka krwi oraz obecno$¢ §wie-
zej krwi w stolcu. Ciato obce, ktdre utkwito w przetyku,
moze wywolywaé objawy ze strony uktadu oddechowe-
go z powodu ucisku tchawicy lub zachty$niecia.

Do potencjalnych powiklah wystepowania ciata obce-
go w jelicie nalezg otarcia btony §luzowej przewodu po-
karmowego lub krwawienie, przedziurawienie przetyku
badz jelita oraz catkowita niedrozno$é uktadu pokarmo-
wego. Gléowna przyczyng powiklah jest opOzZnienie
w ustaleniu rozpoznania.

Szczegblne zagrozenie zdrowia wywotuje potkniecie
miniaturowych baterii w ksztalcie krazkéw lub guzikdw.
Wyciekanie wodorotlenowych roztworéw sodu lub pota-
su moze by¢ przyczyna zasadowych oparzef chemicznych
blony §luzowej przewodu pokarmowego. Réwniez potknie-
cie przedmiotéw ostrych i podtuznych stwarza ryzyko po-
wiktan. Kolejnym skutkiem potkniecia ciata obcego moze
by¢ zatrucie otowiem, ktérego dramatyczny przebieg opi-
sano u 4-letniego dziecka po potknieciu otowianej zabaw-
ki-wisiorka.!

Niewielkie zwiekszenie aktywnosci enzymdw u opisy-
wanego chtopca uznano za skutek wymiotéw i odwod-
nienia.

Rozpoznawanie i leczenie
Chociaz drobne ciala obce, takie jak monety lub niewiel-
kie zabawki, zwykle samoistnie przechodza przez prze-
woOd pokarmowy, wieksze moga staé sie przyczyng
czeSciowej lub catkowitej niedroznosci w kazdym miej-
scu przewodu pokarmowego. Wykonanie radiologicz-
nego zdjecia przegladowego jamy brzusznej pozwala
niekiedy na ustalenie rozpoznania, jego wynik moze by¢
jednak prawidtowy, jesli cialo obce przepuszcza promie-
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RYCINA 1. Badanie TK jamy brzusznej ukazuje ciato obce
przypominajgce smoczek w okolicy odzwiernika (gérna lewa czes¢
ryciny).

RYCINA 2. Obraz endoskopowy ciata obcego.

nie rentgenowskie. Powazne kliniczne podejrzenie po-
tkniecia ciata obcego u chorego, u ktérego obraz radio-
logiczny jest prawidlowy, nakazuje wykorzystanie
doktadniejszych metod obrazowania narzadow. Jesli
okazuje sie, ze przyczyng niedroznosci jest cialo obce,
zesp6! leczacy musi wybraé najwlasciwszy i najmniej in-
wazyjny sposdb jego usuniecia. Przedmioty znajdujace
sie¢ w przelyku, zotadku, blizszym odcinku jelita cienkie-
go lub dalszej czesci okreznicy mozna usungé metoda
endoskopowg, natomiast usuniecie przedmiotéw tkwig-
cych w nieco dalszym odcinku jelita cienkiego wymaga
zwykle operacji.

Jesli dziecko potkneto maly, okraglta baterie nalezy
szybko przeprowadzi¢ diagnostyke radiologiczng, aby
ustalié, czy znajduje sie ona w przetyku, skad tatwo ja

Sierpien 2009, Vol. 13 Nr 4 Pediatria po Dyplomie | 65



usungé. Baterie znajdujace sie ponizej przelyku trzeba
usungé wtedy, gdy u dziecka wystepujg objawy.>?

Wskazdwki dla lekarza klinicysty
Nalezy przyjaé, ze przyczyng wymiotdw, zwlaszcza u dzie-
ci mtodszych lub op6znionych w rozwoju umystowym,
moze by¢ poltkniecie ciata obcego. Opisany przypadek po-
kazuje jednak, ze nie wszystkie ciala obce s widoczne
na zdjeciach radiologicznych. Lekarz musi powaznie brad
pod uwage mozliwo$¢ potkniecia ciala obcego i pamietad
o koniecznosci przeprowadzenia alternatywnych badan
obrazowych.

Michael Holmes, MD, Roberto L. Rodriguez, MD,
MPH, Dell Children’s Medical Center of Central Texas,
Austin, Tex.
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