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Opis przypadku 1

Do izby przyjec zglosili sig rodzice z 10-miesigcznym, uporczywie wymiotujgcym chlopcem.

Wywiad

Dziecko urodzone z cig?y I, silami natury, o czasie. Bylo karmione piersig przez 3 miesigce,
a nastepnie sztucznie. W 9 miesigcu zycia do diety wprowadzono produkty zawierajgce glu-
ten. Rozwdj dziecka przebiegal prawidlowo. Szczepienia przeprowadzono wedlug obowigzu-
jacego kalendarza. Sporadyczne zakazenia gérnych drog oddechowych. W ciggu kilku dni
poprzedzajgcych zgloszenie si¢ do izby przyjec dziecko przebywato w domu, a rodzice nie
obserwowali Zadnych niepokojgcych objawdw. Na 6 h przed zgloszeniem sig do izby przyjec
dziecko zaczelo wymiotowac trescig pokarmowg. Préby pojenia dziecka prowokowaly kolej-
ne epizody wymiotéw. Po § h w wymiocinach widac bylo niewielkq ilos¢ fusowatej tresci.

Badanie przedmiotowe i badania dodatkowe
Przy przyjeciu do izby przyjec stan ogolny chltopca byt dos¢ dobry. Dziecko nie gorgczkowalo.
Stan odzywienia byt dobry, badanie przedmiotowe poza niewielkimi cechami odwodnienia nie
wykazato Zadnych odchylei od normy. Perystaltyka dobrze styszalna, bez objawdw otrzewno-
wych. Badania laboratoryjne krwi i moczu nie wskazywaty na obecnos¢ zakazenia ani stanu
zapalnego. Radiologiczne badanie przegladowe klatki piersiowej nie wykazalo zmian. Zdjecie
przeglgdowe jamy brzusznej wykazato obecnos¢ metalicznego, cylindrycznego ciala obcego
tkwigcego w rzucie odéwiernika. Rodzice i opickunowie dziecka nie byli w stanie zidentyfiko-
wac potknigtego przedmiotu ani okreslic momentu, w ktérym moglo dojs¢ do jego potknigcia.

Opis przypadku 2

Do izby przyjec zglosili sie rodzice z 2-letnig dziewczynkg sporadycznie wymiotujgcg.

Wywiad
Dziecko urodzone z cigzy 11, sitami natury, o czasie. Okres noworodkowy i niemowlgcy bez
problemow. Szczepienia przeprowadzono wg kalendarza szczepieri. Sporadycznie dziecko
bylo leczone z powodu zakazen drég oddechowych. Kilka dni przed przyjeciem dziecko po-
tkneto przedmiot, ktdrego rodzice nie byli w stanie zidentyfikowaé. Do izby przyjec zglosi-
li si¢ wtedy, gdy u dziecka pojawily si¢ niezbyt nasilone wymioty.

Badanie przedmiotowe i badania dodatkowe

Przy przyjeciu do izby przyjec stan ogdlny dziewczynki byt dobry. Dziecko nie gorgczkowa-
to. Stan odéywienia byl dobry, w badaniu przedmiotowym nie bylo odchyleri. Zdjecie prze-
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RYCINA 1. Przypadek 1. Badanie endoskopowe: kanat odzwiernika
po usunieciu ciata obcego — baterii zegarkowej. Obrzek, martwica
bfony $luzowej i zwezenie $wiatta.

RYCINA 2. Przypadek 2. Badanie radiologiczne: metaliczne ciafo
obce tkwigce w kanale odzwiernika, ograniczajgce mozliwos¢
przechodzenia tresci zotgdkowej do dwunastnicy.

glgdowe jamy brzusznej wykazato obecnosc metalicznego
ciala obcego w rzucie odzwiernika.

W obydwu przypadkach wiodgcym objawem, ktdry
spowodowal zgloszenie sig pacjenta do izby przyjec, byly
wymioty.
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Roznicowanie przyczyn wymiotow

U malych dzieci wymioty wystepuja czesto i majg wiele

potencjalnych przyczyn. U dzieci wymiotujacych w dia-

gnostyce roznicowej nalezy uwzglednié:

* Choroby zakazne (niezyty zotgdkowo-jelitowe, zakaze-
nia gérnych i dolnych drég oddechowych, zakazenie
drég moczowych, zapalenie otrzewnej, zapalenie wy-
rostka robaczkowego itp.)

e Wady anatomiczne i zaburzenia czynno$ciowe prze-
wodu pokarmowego (odptyw zoladkowo-przetyko-
wy, wrodzone lub nabyte zwezenia przewodu
pokarmowego, nieprawidtowy zwrot lub skret jelit,
niedrozno$é przewodu pokarmowego, w tym wglo-
bienie itp.)

¢ Choroby uktadu nerwowego (nadci$nienie §rodczasz-
kowe, guzy mdzgu, zapalenia mézgu i opon mbzgowo-
-rdzeniowych itp.)

¢ Choroby metaboliczne (zesp6t nadnerczowo plciowy,
kwasice metaboliczne, hiperamonemie itp.)

¢ Odruch wymiotny moze wystepowac u chorych z ka-
micg drég zolciowych, kamicg drég moczowych,
ostrym zapaleniu trzustki, przy skrecie jadra itp.

* Przedawkowanie niektorych lekéw (np. eufilina, cyto-
statyki).

Rozpoznanie ostateczne

W obu przypadkach rozpoznanie wstepne ustalono w izbie
przyjec na podstawie wykonanego zdjecia przeglgdowego
jamy brzusznej. W pierwszym przypadku rozstrzygajgcym
o rozpoznaniu badaniem bylo zdjecie radiologiczne, ktdre
wykazato obecnosé metalicznego ciala obcego blokujgce-
go odiwiernik. W drugim przypadku rozpoznanie moina
bylo postawié juz na podstawie wywiadu, a zdjecie radio-
logiczne bylo tylko jego potwierdzeniem. W obydwu przy-
padkach dzieci byly hospitalizowane i wykonano u nich
zabieg endoskopowego usunigcia ciala obcego tkwigcego
w Zolgdku. W pierwszym przypadku byla to bateria zegar-
kowa, ktdra spowodowala obrzgk i oparzenie odzZwiernika,
catkowicie blokujgc odplyw z Zolgdka (ryc. 1). W drugim
byt to metalowy guzik, ktéry czesciowo blokowat odpltyw
z Zolgdka (ryc. 2 i 3).

Oméwienie problemu
Potkniecia cial obcych przez dzieci w wieku od 6 miesie-
cy do 6 lat sa zdarzeniami stosunkowo czestymi. Po-
tkniecia cial obcych u dorostych zdarzajg sie u oséb
z zaburzeniami psychiatrycznymi, opdznieniem umysto-
wym, upojeniem alkoholowym. U starszych oséb, no-
szacych protezy zebowe, moga wystepowad zaburzenia
czucia w obrebie podniebienia, co sprzyja niezamierzo-
nemu polknieciu ciata obcego. Moga tez zdarzad sie ce-
lowe potkniecia ostrych cial obcych, np. przez
wieZniow.

Wiekszos¢ polykanych ciat obcych przechodzi swobod-
nie przez przewdd pokarmowy i jest wydalana drogg na-
turalng w ciagu 4-6 dni. W 10-20% moze jednak dochodzi¢

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

RYCINA 3. Przypadek 2. Badanie endoskopowe: ciato obce — me-
talowy guzik — w zotadku. Po zmianie pozycji dziecka ciato obce
uwidocznione na zdjeciu radiologicznym w odzwierniku przemie-
4cito sie do trzonu zotadka.

do utkwienia ciata obcego w przewodzie pokarmowym,
co wymaga interwencji endoskopowej. Sporadycznie, gdy
ciato obce znajduje sie poza zasiegiem endoskopu lub nie
moze by¢ uchwycone narzedziami endoskopowymi, ko-
nieczne moze by¢ leczenie operacyjne. Wigckszos¢ ciat ob-
cych, ktére przedostaly sie do przewodu pokarmowego,
nie wywotuje zadnych objaw6w klinicznych. Objawy po-
jawiaja sie w przypadkach, gdy ciato obce mechanicznie
ograniczy drozno$¢ (tak jak zdarzylo sie w obydwu opisy-
wanych przypadkach), badz spowoduje perforacje prze-
wodu pokarmowego. Jest to mozliwe w przypadku, gdy
polkniete cialo obce jest ostro zakoficzone lub ma ostre
krawedzie (igly, szpilki, kosci lub rybie osci) albo uwalnia
substancje zrace (baterie zegarkowe). Opisywano zgony
wywolane przez potkniecie ciata obcego, ale sg to przy-
padki bardzo rzadkie.

U matych dzieci i 0s6b uposledzonych potkniecie ciata
obcego czesto jest niezauwazone. U pozostalych zebranie
wywiadu pozwala zwykle na ustalenie czasu zdarzenia
i rodzaju ciala obcego. W przypadku cial obcych, ktére
utkwia w przetyku, wystepuje znaczne utrudnienie lub cat-
kowita niemozno$¢ polykania pokarméw lub ptynow, wy-
mioty, bdl lub ucisk w klatce piersiowej lub w okolicy szyi,
$wiszczacy oddech oraz odpluwanie krwistej wydzieliny.
Te objawy pojawiaja sie szybko i w polaczeniu z wywia-
dem latwo dajg sie wyjasnié. Jezeli ciato obce przejdzie
przez przelyk, to objawy kliniczne bedg niecharaktery-
styczne i nie beda umozliwiaty precyzyjnego okreslenia,
w ktérym miejscu przewodu pokarmowego znajduje sie
potkniete cialo obce.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Potkniecie ciata obcego

Wskazania do pilnej
interwencji endoskopowe;
w przypadku ciaf obcych
w przewodzie pokarmowym

Sposoby postepowania
Z ciatem obcym w przewodzie
pokarmowym

Podstawowym badaniem stuzacym do okreslenia lokali-
zacji ciala obcego w przewodzie pokarmowym jest przegla-
dowe badanie radiologiczne klatki piersiowej i brzucha.
Pozwala ono na uwidocznienie cieniujgcych ciat obeych oraz

Kwiecien 2009, Vol. 13 Nr 2 Pediatria po Dyplomie | 99


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

okreslenie wywotanych przez ciato obce objawow perfora-
¢ji lub niedroznosci przewodu pokarmowego. Badania ra-
diologiczne z uzyciem $rodka cieniujacego nie s3 rutynowo
zalecane, gdyz ten Srodek moze znacznie utrudnié pdzniej-
sze badanie endoskopowe lub spowodowaé komplikacje
w przypadku, gdy doszlo juz do perforacji.

Wiekszos¢ chorych, ktérzy potkneli ciato obce, nie wy-
maga hospitalizacji i moze zachowaé normalny tryb zycia.
Pilna interwencja endoskopowa i usuniecie ciata obcego s3
konieczne tylko w przypadkach zebranych w tabeli 1.

U pacjentéw, u ktorych ciala obce o ostrych krawe-
dziach lub baterie opuscily zoladek i nie moga by¢ usu-
niete endoskopowo, wskazana jest obserwacja, czy nie
wystepuja objawy perforacji przewodu pokarmowego.
W przypadku dzieci taka obserwacje najlepiej prowadzié
w warunkach szpitalnych. Mozna zaleci¢ diete bogato-
resztkowg, natomiast nie ma potrzeby rutynowego pluka-
nia jelita grubego.

U wszystkich pacjentéw, ktorzy potkneli cialo obce,
wskazane jest §ledzenie jego przemieszczenia sie przez prze-
wod pokarmowy i potwierdzenie, ze zostalo wydalone.
Ciala obce, ktore nie opuszczaja zotadka przez 1-3 tygo-
dnie, powinny by¢ usuniete endoskopowo. Leczenie opera-
cyjne konieczne jest tylko u chorych, u ktérych doszto
do powiktan w postaci perforacji przewodu pokarmowego
lub ciato obce tkwi w tym samym miejscu przez 3 dni i nie
moze by¢ usuniete endoskopowo.

cigg dalszy ze str. 92

Postepowanie w izbie przyje¢ z pacjentami, ktérzy po-

tkneli ciato obce:

1. Zebranie wywiadu:

* ustali¢ czas potkniecia ciata obcego

* ustali¢ rodzaj ciala obcego

2. Przeprowadzenie badania przedmiotowego:

* sprawdzié czy wystepuja objawy niedroznodci prze-
wodu pokarmowego

* sprawdzié czy wystepuja objawy perforacji przewo-
du pokarmowego

3. Okreslenie lokalizacji ciata obcego:

* wykonac skopie lub przeglagdowe zdjecie radiologicz-
ne klatki piersiowej i brzucha (nalezy pamietad, ze ba-
danie wykaze tylko tzw. ciata obce cieniujace. Ciala
obce z plastiku, szkta, drewna lub gumy nie bedg wi-
doczne na zdjeciach radiologicznych).

4. Podejmowanie decyzji w izbie przyje¢ w zaleznoSci
od lokalizacji i rodzaju ciata obcego (sposoby poste-
powania z roznymi rodzajami ciat obcych zestawiono
w tab. 2).

American Society of Gastrointestinal Endoscopy: Guideline for the mana-
gement of ingested foreign bodies. Gastrointestinal Endosco-
py 2002, 55(7), 802-6

Spirt MJ. Ciata obce w przewodzie pokarmowym i potknigcie substancji
zracych. W: Stany naglace w chorobach przewodu pokarmowego.
Red Z Knapik, Urban&Partner 2000, wyd. I polskie.

5. Czy taczac terapie metoda Vojty
i cwiczenia z grupy Bobatha nie idziemy
w kierunku indywidualizacji terapii?
Pytanie tak naprawde dotyczy rozumienia po-
jecia indywidualizacji terapii.

Kazdy terapeuta czy metody Vojty, czy tez Bo-
bath-NDT jest fizjoterapeuta, co tez oznacza, ze
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posiada peine wyksztatcenie fizjoterapeutyczne.
A wiec ten sam fizjoterapeuta moze korzystac
z arsenatu wszystkich metod terapeutycznych.
Idealnie jest, kiedy terapeuta posiada wyksztat-
cenie we wszystkich metodach.

Problem raczej istnieje w tym, Ze jesli jed-
nego pacjenta prowadzi dwdch fizjoterapeu-

tow, to rodzice dostajg czasami zupetnie prze-
ciwne informacje, czyli jeden doradzi ktadze-
nie na brzuchu a drugi nie zaleca takiego
utozenia. Okreslenie blizszego celu terapii mo-
Ze byc¢ rézne dla dwdch fizjoterapeutow, stad
podejscie terapeutyczne moze by¢ zupetnie
inne.
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