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UVOD

Pti své praci na klinice zobrazovacich metod (KZM) se s problematikou Spolknuti
ciziho télesa ditétem setkdvam pomérné Casto. Piichazeji rodiCe, nebo zakonni zastupci a
maji podezieni, nebo jsou si jisti, ze dit¢ néco spolklo. Tyto nehody jsou vétSinou
zapri¢inény nepozornosti rodi¢e a vynalézavosti ditéte. Malé déti rady cokoli rozebiraji a

¢asti objektt z riznych pticin vkladaji do ust.

Zékladnim vySetfenim pfi podezieni na spolknuti ciziho télesa je rentgenovy snimek.
Je diskutabilni, zda jde o lé¢ebné vyuZiti rentgenového ozarfeni, nebot’ je indikovano u
zdravého ditéte. Ale teprve podle vysledku je mozné rozhodnout, jestli bylo nutno toto
vySetfeni provést, nebo ne. Bez jeho provedeni neni situace objasnéna a zanedbani muze
znamenat velké poskozeni ditéte. Zda se uvnitf téla nachazi cizi t€leso, ndm pomize urcit

rentgenovy pfistroj.

Nejcastéji provadime snimek btiska vleze. U leziciho ditéte je mozno rozlisit tra¢nik
a zaludek. Dale je to poloha, pfi které se provadi ptipadné vyjmuti télesa endoskopem tak,

aby provadé¢jici 1€kar videl aktudlni anatomické rozlozeni vnitinich organii v biise. (7)

Neékdy se snimkuje také jicen, nebot’ i tam muze téleso uviznout. Dal§im moznym
vySetfenim je polykaci akt s pouZitim kontrastni latky, a jest€¢ podrobnéjSim vySetfenim je

vyuZiti pocitaCové tomografie. (6)

Cilem mé bakalafské prace je sezndmeni Ctenafe se strucnou anatomii traviciho
traktu; a dale jaké jsou postupy vySetiovani v ptipadech pozieni ciziho télesa, a poptipadé
metody dalsi péce o dité. TéZ se budu zaobirat specifiky piistupu k détskym pacientliim na
rentgenovém pracovisti a tim, co se s témito détmi miiZe v nemocnici nasledné dit. Proto se
prakticka ¢ast mé prace sklada z nékolika kazuistik, které jsou doplnény obrazovou
dokumentaci. Pro jeji vypracovani byly dilleZité konzultace s mou vedouci prace (vedouci

1ékatka détské radiodiagnostiky), s détskym gastroenterologem a chirurgem.

Toto téma se bohuzel tyka pomérné velkého poctu déti a jejich nejblizsich, proto mé

zaujalo a rozhodla jsem se pro jeho zpracovani.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 OBECNA CAST

Zazivaci Gstroji loveéka je travici systém neboli gastrointestinalni trakt (GIT). Zacina
usty a konc¢i fitnim otvorem. Jeho hlavnim ukolem je pfijem potravy, jeji posun, zpracovani,
vstiebavani zivin a vylouceni nestravenych nebo nestravitelnych zbytki. Sklada se z dutiny

ustni, hltanu, jicnu, zaludku, tenkého a tlustého stieva a fiti.

Organismus touto soustavou ziskava ziviny (cukry, tuky, bilkoviny), a téz vitaminy.

Jeji délka u dospélého Cloveka Cini pfiblizné 8 metra. (1, 2)

1.2 USTNIi DUTINA (CAVITAS ORIS)

Ustni dutina je prostor za ustni Stérbinou, v niz se nachazi zuby pro mechanické

zpracovani potravy.

Staly chrup tvoii 32 zubid. U déti nejprve vyrustad chrup docasny neboli mléény, v

poctu 20 zubt (chybi zuby tfenové a tieti stolicky — tzv. zuby moudrosti).

V ustech dochéazi k promiseni potravy se slinami, které obsahuji travici enzymy,

naptiklad ptyalin, ktery $tépi sacharidy. K rozmélnéni potravy pomaha také jazyk.
Dutina Ustni pfechazi v zuZeni (isthmus) a pokracuje hltanem. (2)

1.3 HLTAN (PHARYNX)
Hltan je ¢ast spolecna pro dychaci i travici ustroji. Po kazdém polknuti by se méla
vzdy uzavfit hrtanova piiklopka a zamezit soustu ve vstupu do hrtanu. Kaudalné saha do

vyse Sestého kréniho obratle.

Sklada se z nosohltanu, Gstni ¢asti hltanu a hrtanové ¢asti hltanu. (2)
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1.4 JICEN (OSEOPHAGUS)

Jicen dosp€lého ¢loveka je ptiblizné 25 cm dlouha trubice o praméru asi 1,5 cm. Je
ulozen v mezihrudi. Je tvofen svalovinou, kterd posouva sousto peristaltikou, v horni ¢asti
pti¢né pruhovanym svalstvem a v dolni hladkym. Svalovina je pruzna a velikost se méni
podle polknutého sousta. Jicen se nachazi za priadusnici. Otvorem (hiatus esophageus)

prochazi branici do dutiny bfisni a vstupuje do zaludku. (1)

1.5 ZALUDEK (VENTRICULUS, GASTER)

Zaludek je duty organ, ktery je ulozeny v duting bii$ni pod levou klenbou braniéni a
z Casti pod jatry a vedle sleziny. M4 tvar zahnutého vaku s levym konvexnim a pravym
konk4dvnim okrajem, ovSem celkové je jeho tvar variabilni podle obsahu a polohy téla.
Zaludek slouZi jako reservoar potravy s obsahem (u dospé&lého ¢lovéka) 1-2 litrt. U

novorozence je to jen asi 35 ml.

Vstupni ¢ast zaludku navazujici na jicen se nazyva kardie. Samotny zaludek se sklada

Ze ti Casti — fundus, télo a pylorus. Pylorus ptechazi do dvanéctniku (duodenum).

Zaludek umozituje mechanicky a chemicky rozklad traveniny. Mechanicka funkce
spociva ve zpracovani potravy st€énami Zaludku (peristaltikou), chemickou funkei Zaludku je
pusobeni enzymi. Pepsin S$tépi bilkoviny a lipdza Stépi tuky. U déti se také nachazi
chymosin, ktery slouzi ke §t€peni mlécné bilkoviny, a zplisobuje srazeni mléka, aby nedoslo

k jeho rychlému prichodu Zaludkem.

Zaludek produkuje Zaludeé¢ni §tavy. U dospélého ¢lovéka je produkce mnozstvi §tav
1-2 litry denn&. Stava obsahuje hlavné vodu, enzymy a kyselinu chlorovodikovou. HCI
zpiisobuje bobtnani bilkovin a rozklada zeleninu; a také usmrcuje choroboplodné zarodky a

tim dezinfikuje Zalude¢ni obsah. (1, 2)

1.6  TENKE STREVO (INTESTINUM TENUE)

Tenké stievo dospélého cloveka je 3-5 metri dlouha trubice. Ma tii Casti: duodenum

(dvanactnik), jejunum (la¢nik) a ileum (kycelnik).

Do duodena tsti vaterska papila, coz je vyvod Zlu¢ovych cest (ductus choledochus),

spolu s vyvodem slinivky bfis$ni (pankreas).

Ve dvanactniku (duodenu) se travenina misi se Zluci a pankreatickou §t’avou. Zde je

zasadité prostfedi, které neutralizuje kyselou Zalude¢ni traveninu. Zlu¢ se tvoii v jatrech,
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shromazd’'uje ve zlu¢niku a podle potieby je vypuzovana do duodena. Traveni bilkovin
pokracuje dalSim Stépenim za pomoci naptiklad trypsinu. Cukry jsou Stépeny amylazou,

laktazou a podobné.

V dalsich castech tenkého stieva — jejunu a ileu se dokoncéuje $tépeni jednotlivych
slozek potravy a hlavni funkci této ¢asti tenkého stfeva je vstiebavani —resorpce. Jednoduché
cukry a aminokyseliny jsou vstfebavany do portalniho obéhu jater, tuky jsou v podobé
mastnych kyselin vstiebavany vétSinou do lymfatickych cév a pies sbérny ductus thoracicus
se dostavaji do velkého obéhu. Vnitini povrch tenkého stfeva tvoii fasy, které prechdzi v

klky. Uvnitf dochazi ke Stépeni a vstiebavani vétsiny latek z potravy. (2)

1.7 TLUSTE STREVO (INTESTINUM CRASSUM)

Zacatek tlustého stieva je v pravé kycelni jame; tlusté sttevo se sklada z tracniku
(colon) vzestupného, pficného a esovitého. Konec tvoti kone¢nik (rectum), ktery piechdzi v

fitni otvor (anus).

Sténa tra¢niku slouzi ke vstfebavani organickych molekul, elektrolytt a ¢asti vody;
zde probiha kone¢né zahuStovani a vyméSovani potravy z téla. Na procesu tvorby stolice se

podili sttevni mikroflora.

Tlusté stievo je dlouhé asi 1,5 m u dospé€lého ¢loveka, a prumér mé 5-7 centimetrti.
Tenké stievo neusti ptimo do tlustého, ale o nékolik centimetrl vySe. Oddil tlustého stieva
nachdzejici se niZze se nazyva slepé stievo, z ného vybiha Cervovity vybeézek (apendix). Pti

zanétu (apendicitida) je ¢asto nutno tento vybézek chirurgicky odstranit.

Obsahem tlustého stfeva jsou nestravené a nevstfebané zbytky rostlinnych latek,
hlavng¢ celulozy. Zbytky jsou posouvany az do rekta a po naplnéni ampuly je defekacnim

reflexem takto vznikl4 stolice vypuzena z téla.

Odlisnosti traviciho traktu u déti jsou dany jinymi rozméry, anatomickou, ¢i funkcéni
nezralosti, odliSnym rezimem a skladbou stravy. VétSina pochodii probiha rychleji. To
pfinasi fadu specifickych potizi a onemocnéni, které se v dospélém veéku bud’ nevyskytuji,

nebo jsou méné€ zavazné. (1,2)
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1.8 JATRA (HEPAR)
Jatra jsou nejvétsi zlazou lidského téla, jejich hmotnost je u dospélého jedince kolem
1,5kg. UloZeni jater je v pravé brani¢ni klenbé pod Zebernim obloukem a sméfuji pres

sttedni ¢aru doleva, v horni Casti biisni dutiny.

D¢li se na levy a pravy lalok. V pravé ryze je zlucnik (vesica fellea), Zlu¢ovody

odvadeéji Zluc, ktera je tvorena v jatrech, do vaterské papily, a ta ma usti v duodenu.

Jatra jsou zasobni organ pro glykogen, zelezo a podobné. Velmi diilezita je jejich

uloha pfi detoxikaci organismu. (1)

2 SEZNAMENI S PROBLEMATIKOU

2.1 UVAHA O POHNUTKACH A PRICINACH AKTU

Pti své praci ve fakultni nemocnici se s podezifenim mozného polknuti ciziho télesa

ditétem setkdvam pomérn¢ Casto.

Dostavi se rodice, nebo zadkonni zastupci, kteti maji podezieni, nebo jsou si jisti, Ze

Mrve

vynalézavosti ditcte.

Malé dit¢ rado cokoli rozebird, a naptiklad hracky, obsahujici knoflikové baterie,

jsou Castym objektem zajmu. Tyto baterie nalézame v travicim traktu pomérné Casto.

Projevuje se zvédavost, touha néco ochutnat, nebot’ uz u malych déti je chut’ velmi
vyvinutym smyslem. Déti se rovnéz snazi riizné véci schovavat a ustni dutina se k tomu

dokonale nabizi. Nasledn¢ dochdzi velice snadno k polknuti.

Dalsi z moznosti jsou psychické problémy, dit¢ tim n¢kdy chce na sebe upozornit:
,, Vsimejte si mé¢! Tady jsem.“ — (kdyz néco spolknu, rodi¢e budou muset néco udélat, budou

u me a budou se mi vénovat...).Divod jednani ditéte, ndm rodic¢tim, ¢asto neni znam.

Ovsem, Gcelem moji prace neni rozebirat psychiku déti, ani pohnutky, které je nuti
polknout pfedmét, ktery v zazivacim traktu nema co délat. Jejim hlavnim smyslem je popsat
moznosti vySetfeni a terapii, ktera je v moci dnesni mediciny, pokud jiz k takovéto nezadouci

udalosti doslo.
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Neékdy je dit€ bez ptiznakd, ale rodice nemohou baterku, kuli¢ku, ndusnici anebo
podobny predmét, ktery se podle jejich minéni v blizkosti ditéte nachazel, najit. Obcas jen

dit¢ podeziivaji, ze jej vidéli ,,néco* strkat do pusy.
Casté jsou napiiklad ptipady spolykaného obsahu rozparané ply§ové hracky.

Samostatnou, a mozna nejvice nebezpecnou, kapitolu tvoii poziené léky, nebo
chemikalie. Ale tim se moje prace nezabyva, nebot’ toto Ize jen stézi objevit X zéafenim

(rentgenem) a dal§imi zobrazovacimi metodami (ultrasonografie).

U mentalng postizenych je moznost poziti ¢ehokoliv, zdravé star$i déti, stejné, jako

dosp€lé, vysetiujeme vétSinou pii uviznuti sousta, nebo kosti.

Dité¢ muze chraptét, sipat, Spatné polykat, mit bolest za hrudni kosti atd. Muze se
projevit nauzea, nebo piimo zvraceni, ale tyto pfiznaky se objevuji pouze prechodné, po

né&jaké dob¢ odezni. V tomto ptipadé je velka pravdépodobnost poziti ciziho télesa.

Jakmile rodi¢ pojme podezieni, nebo s jistotou vi, ze dité pozielo cizi predmét, hleda
odbornou pomoc vétSinou u praktického 1ékafe, nebo v nemocnici. VétSina cizich téles

opusti zazivaci trakt spontann¢ béhem 72 hodin, ale nékdy to mtiZe trvat az n¢kolik tydnt.

K poziti ciziho télesa dochazi u déti pfevazné mezi Sestym mésicem a patym rokem.

(4)

2.2 PRVNI POMOC

Décko se vétsinou dusi, proto se musime rychle snazit cizi objekt odstranit. Pokusime
se jej vyndat, podporujeme dité v kasli. Kdyz neni predmét piilis hluboko, zkusime udefit
nckolikrat otevienou dlani do zad mezi lopatky. Malé dité do jednoho roku si poloZime na
ptedlokti, hlavou dolt, a opatrné provedeme néckolik uderi-opét mezi lopatky. Je dilezité

sledovat, zda pfedmét vypadl, a zda dité¢ dycha.

Pti zhorSovéani stavu voladme zdravotnickou pomoc 155, popfipadé¢ zaroven

resuscitujeme. (3,8)
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3 CIZi TELESO V TRAVICIM TRAKTU

3.1 KLINICKE A FYZIKALNI PRIZNAKY POZITIi CIZiHO
TELESA

U déti se mizeme setkat napiiklad se slinénim (n€kdy s piimési krve), chrapotem,
sipotem, obtiznym i bolestivym polykdnim (dysfagie). Mize se také vyskytovat bolest za
hrudni kosti nebo i v bfiSe a nadbfisku. Dité ma, poptipad¢, nauzeu, zvraci. Toto jsou
ptiznaky upozoriiujici na mozné cizi téleso v zazivacim traktu. V poloviné ptipadi jsou

pouze ptrechodné, chvili po poziti vymizi.

Fyzikdlnimi pfiznaky mohou byt otok nebo zarudnuti, n€kdy to mohou byt dokonce
znamky perforace jicnu, jimiz jsou prudkd bolest za sternem, nebo kasel po jidle.
Peritonedlni drazdéni muize znamenat perforaci zaludku nebo stfeva. Porucha pasaze,

vzedmuté btisko, nebo zvraceni signalizuji pfipadnou obstrukei.
V téchto ptipadech je nutno rychle provést chirurgickou operaci.

Velké spolknuté predméty mohou utlacovat i dychaci cesty, zde je nutno zahéjit prvni

pomoc, viz vyse. (4)

3.2 CIZi TELESO V POLYKACICH CESTACH

Zaklinéni ciziho télesa v polykacich cestach je vyjimecné. Pomér ptipadii u chlapct
a divek je zhruba 3:2. Spolknuté cizi télesa, pokud jicnem neprojdou, vétSinou uvaznou v
kréni ¢asti jicnu, v Killidnove svéraci, i t€sné pod nim. Méné asto je najdeme v bifurkalnim

zuzeni nebo nad kardii.

Ostra télesa mohou vést k perforaci a vzniku abscestl, mediastinitidy, nebo pistéli. U

neostrych pfedmétli mize tlakova nekréza perforaci zplisobit rovnéz.
Zhruba polovina déti s cizim télesem v jicnu je bez priznaki.

Pti podezieni, nebo klinickych piiznacich ciziho pfedmétu zaklinéného v jicnu se
provadi akutni endoskopie, a to samoziejme 1 v noci. Ve fakultni nemocnici Plzen se drzi
endoskopické ptisluzby. Urgentni endoskopie se indikuje u ostrych predméta a baterii. Kdyz
dité nepolyka sliny, je velmi ohrozeno aspiraci. Cizi téleso, které se nachdzi v horni tretiné

jicnu, miize zpusobit akutni obstrukeci.
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Tésné pred samotnym endoskopickym vykonem provadime kontrolni snimek, zda se
téleso neposunulo do zaludku. Je nutné jej provadét vleze, kvili zachovani anatomického
rozlozeni organi, nebot’ endoskopie se provadi téz vleze,. Nékdy po medikaci pied anestezii
dojde k uvolnéni spazmt a téleso se posune do zaludku, coz je pozitivni a endoskopie se

provadeét jiz nemusi.

Kdyz je cizi pfedmét v Zaludku, nejedné-li se o elektricky ¢lanek, vétSinou se ceka
na volny prichod travicim traktem. V ptipad¢ nalezu elektrolytického ¢lanku se endoskopie

provadi akutné. Hrozi totiz korodovani baterie a moznost perforace.
Provadéji se kontrolni snimky, jak pfedmét postupuje travicim traktem. (2,4)

3.3 CIZI TELESO DALE V TRAKTU

Cizi pfedmét nalezneme Castéji v Zaludku, nebo nize. Proto provaddime snimek bficha

vleZe, aby se odprojekoval Zaludek od pti¢ného tracniku a ukézala se poloha predmétu.

Dulezita je spoluprace détského 1€kate s radiologem, v piipadé potieby s lékarem

specializujicim se na endoskopii a v nejnutnéjsich piipadech s chirurgem.

4 VYSETROVACI METODY

Zakladnim vySetfenim je rentgenovy snimek jicnu — pfedozadni a bo¢ny, dale snimek
bficha. U rentgen-kontrastnich cizich téles je mozno na snimku vidét typ, velikost, pocet a
lokalizaci. V pfipadé¢ nekontrastnich téles je mozZno provést snimek jicnu s vodnou kontrastni
latkou k vylouceni defektu v naplni. V zazivacim traktu se totiz mohou nachazet rizna cizi
télesa, napiiklad sklo z rozbité sklenice, které na rentgenovém snimku vidéet nelze, nebot’
sklo (neobsahuje-li olovo) neni rtg kontrastni latkou. Dale témét nelze zobrazit plast nebo

dfevo.

V ptipad¢ klinickych potizi je prvni volbou endoskopické vySetieni. Je to téZ pii

anamnesticky rtg-nekontrastnim cizim télesu.
Pomoci endoskopu je zarovent mozné vyjmuti ciziho predmétu.

Rentgenové snimky mohou prokazat také pneumoperitoneum, ¢i

pneumomediastinum (prodéravéni stény a tinik plynu mimo travici trakt). (5,6)
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4.1 RENTGENOVE VYSETROVANI

411 OBJEV X PAPRSKU
Objevitelem rentgenového zareni se stal roku 1895 profesor Wilhelm Conrad

Rontgen. Pii pokusech s katodovymi paprsky profesor v temné komoie sledoval

svétélkovani na luminiscen¢nim stinitku potazeném fluorescencni latkou.

Objevil, ze kdyz je mezi anodou a katodou zapojen elektricky proud, vychazi

neviditelné zafeni. Nazval ho zafenim X. Za tento objev ziskal Nobelovu cenu v roce 1901.

Rentgenové zéfeni (X zéafeni) je elektromagnetické vinéni o kratkych vinovych
délkach a vysoké frekvenci. Prochazi hmotou i vakuem a jeho intenzita slabne se ctvercem
vzdalenosti od zdroje — rentgenky, §ifi se pfimocare. Rentgenka je umélym zdrojem zareni

a k vlastnimu vzniku dochézi prudkym brzdénim rychle leticich elektront od katody k anodé¢.

RTG zobrazeni lidskych organt a tkani vyuZivd rozdilnou hodnotu pohlceni
(atenuaci) prochazejiciho svazku zateni. Vznikly obraz byl zpocatku zaznamenévan na

filmovy materiél, v dnesni dobé pouzivame ¢im dal Cast&ji digitalni skiagrafii. (7,9)
4.2 VYSETRENI SKIASKOPICKY NEBO SKIAGRAFICKY

4.2.1 PRISTUP K DETSKYM PACIENTUM A DOPROVODU
Zde se dostdvam se k popisu moji prace radiologické asistentky; pracuji na

radiodiagnostické klinice fakultni nemocnice.

V okamziku, kdy rodi¢e s ditétem piijdou na rentgenové pracovisté, je nutno, aby

m¢éli vypsanou zadanku od indikujiciho Iékare.

Malé dit€¢ potiebuje pii provadéni vySetieni mit s sebou doprovod piimo ve
vysetfovné, kde se snimkuje. Je zde potteba spoluprace rodicli, v nékterych piipadech je
nutno déti pfidrzet pti snimkovani, aby nedoslo k pohybové neostrosti rentgenového snimku.
Je dulezité doprovodu presné¢ ukazat, jak maji své dité drzet, aby se nehybalo, a zaroven aby

nezakryli svym télem vySetfovanou oblast.

Je nutné zeptat se, pokud je doprovazejici osobou Zzena, zda neni t€hotna. Pokud ano,
nesmi byt pfi snimkovani pfitomna, nebot’ to ohrozuje jeji jesté¢ nenarozené dité. V téchto
ptipadech musi asistovat pfi snimkovani jind osoba doprovodu, nebo zdravotnicky personal,

radiologicky asistent to v§ak byt nesmi.
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Malé déti maji Casto strach, co se s nimi bude dit. Je proto dulezité ditéti vysvétlit,
co budeme provadét. Rentgenku miizeme piirovnat k ,fotdku®, rozsvitime si na né
,,Svetylkem* (centracni paprsek). Ditéti ddme ochranné pomucky, napiiklad zastéru, kryt na
Stitnou zlazu, kryt na genitalie atd. Doprovodu ochranné pomticky poskytneme rovnéz.
Miminka muzeme umistit do drzaku (Octostop). Je, samoziejm¢, velmi dulezité nemit

zakrytou vysetfovanou oblast.

Po provedeni vySetfeni musi drzici osoba podepsat, ze se nachézela v kontrolovaném

pasmu. (11)

4.2.2 PROJEKCE PRI SKIAGRAFICKEM SNIMKOVANI
Standartni projekci pti podezieni na spolknuti ciziho télesa je snimek bficha vleze,

ptipadné 1 snimek, zachycujici hrudnik 1 bficho, z divodu moznosti uviznuti ciziho télesa v

jicnu.

Pokud se cizi téleso se v travicim traktu objevi, mize oSetiujici 1€kat usoudit, Ze se
pocka na samovolny odchod z téla. Snimkujeme poté opakované po Case, ktery urci 1ékar;

to muZe byt napiiklad po 2 dnech.

Je dilezité provadét kontrolni snimek ve stejné poloze pacienta, jako byl proveden

prvni.

V nékterych ptipadech je indikovan snimek vestoje, u tohoto snimku je moZno

prokézat perforaci (plyn pod branici).

Pti patrani dle klinickych pfiznaki je potfeba v urcitych ptipadech provést

rentgenovy snimek krku, hrudniku a biicha v pfedozadni a bo¢né projekci. (6,13)

4.2.3 SKIASKOPICKE VYSETREN]{
Skiaskopické vySetteni se provadi pii udavaném poziti rtg nekontrastniho ciziho

télesa, jako napftiklad kouskl dfeva, skla, rybich kosti a podobné. Mimoto se pouziva
vyjimecné, v piipad€ podezieni na skryté pneumoperitoneum nebo pneumomediastinum
(stav, kdy je v bfisni dutin€ nebo hrudniku vzduch ¢i plyn, ktery se tam dostane protrzenim

travici trubice). Je to velmi zavazny, zivot ohrozujici stav.

Na polykaci akt bézn¢ pouzivana baryova kontrastni latka, je mimo travici trakt
toxickd. Proto se podava jodova kontrastni latka — naptiklad Telebrix nebo Iomeron —

kterou mizeme podat ditéti napt. v oslazeném caji lahvickou.
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Déle hrozi u malych déti aspirovani — vdechnuti kontrastni latky — a baryum opét

pusobi toxicky v dychacich cestach. Navic zde zlstava — nevstiebava se.

Je na mist¢ ditéti predem vysvétlit prubéh vysetieni, pak mnohem lépe spolupracuje
a je klidné&jsi. Napiiklad lze piesvédcovat, Ze pouze ,,vypije mléko* a ,,pan doktor bude
vSe sledovat v televizi. Toto vySetieni neboli. Je nékdy nezbytné, aby pfi vySetieni byli a

spolupracovali rodice, zavisi t0 na véku a schopnostech ditcte.
Postup skiaskopického vySetfeni je nésledujici:

Malého pacienta postavime na sklopnou sténu a dame mu napit kontrastni latky.
Pti skiaskopické kontrole, po polknuti Iékat sleduje priichod travicim traktem, a ptitom

miize odhalit cizi téleso, nebot’ latka prochazi kolem ného (viz ptiloha 3).

Pokud je defekt v naplni jicnu a svéd¢i pro zaklinéné cizi téleso, je nutno provést

endoskopii.

Pti klinickych potizich u spolknutych rtg — nekontrastnich téles se provadi
endoskopie rovnou a ptedchozi skiaskopické vySetfeni neni nutné. OvSem, nativni snimek

mediastina se provadi vzdy, k vylouc¢eni pneumomediastina.

Uviznuti télesa, nebo sousta v jicnu mize vzniknout u déti s vrozenou patologii

jicnu, anebo po piedchozich intervenénich zéasazich, ¢i operacich. (6,12)

424 CT VYSETRENI JICNU
Ve vyjimeénych ptipadech je tézZ mozno provést vysetieni pocitacovou tomografii.

Provadi se hlavné k vylouceni komplikaci, jako jsou napiiklad zanéty, nebo mediastinitis —
onemocnéni s vysokou letalitou (az 50 procent), které je nasledkem perforace jicnu.
Projevuje se vysokou horeckou s retrosternalni bolesti, dale dysfagii — poruchou polykani a
podkoZznim emfyzémem neboli zmnozenim vzduchu v podkoZzi na hrudi. (Pod prsty je citit

praskani zptisobené pohybem vzduchu v intersticiu).

Déle mtze CT vySetieni prokazat pneumomediastinum a pneumoperitoneum.

Pouziva se téz pii t€zkém postizeni jicnu.

CT je vySetfovaci metoda, kterd pomoci rentgenového zareni umoziuje neinvazivni
zobrazeni vnitinich orgdnii s vysokou rozliSovaci schopnosti. Lékat si mulze z

transverzalnich ezl nésledné vytvotit 3D projekci k oziejméni nalezu a presné lokalizaci.
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Nevyhodou je bohuzel mnohem vyssi davka zatreni nez pii skiaskopii nebo skiagrafii.

Pti tomto vySetieni je potieba, aby dit¢ vydrzelo v klidu, bez hybani. V nékterych

pripadech musi anesteziolog dit¢ zklidnit medikament6zné. (10)

4.3 ENDOSKOPICKE VYSETRENI, POPRIPADE VYJMUTI
Pokud je pfitomno cizi téleso v jicnu, je potfeba endoskopicky jej odstranit, obzvlasté
rychle je nutno jednat v ptipad¢ ostrych predméti (riziko perforace, vznik abscest, pistéli),

nebo baterii, kde hrozi koroze. V piipadech, kdy dité nepolyka sliny, hrozi aspirovani.
V horni tfetin€ jicnu mlize vzniknout obstrukce cizim télesem.

Extrakci provadi otolaryngolog nebo gastroenterolog pomoci endoskopu. Tento

zakrok je nutno provadét na pracovisti s odpovidajicim pfistrojovym vybavenim.
Lékat pouziva do endoskopu rizné kli¢ky, koSicky nebo klesté na vyjmuti a

pfevlecné trubice (overtube) na ostré predméty. OvSem intervencni zdsah ma urcita rizika

poskozeni zazivaci trubice.

V urcitych piipadech se pfedmét z jicnu endoskopem posune do Zaludku, kde se

vyjme snadnéji, je mozné pouzit naptiklad klesticky a podobné.

U déti je nutné zajisténi dychacich cest endotrachealni trubici, snizuje se tim riziko

aspirace. Proto se toto vySetieni provadi za pfitomnosti anesteziologa v celkové narkoze.

Po provedeném vykonu je dité obvykle nutno sledovat na jednotce intenzivni péce
praveé kvili mozné aspiraci. Provadi se kontrolni snimkovéani plic na 1aZku pojizdnym

rentgenovym piistrojem, coz je prace radiologického asistenta. (4)

5 DRUHY CIZICH TELES

5.1 MINCE NEBO NEOSTRY PREDMET
U minci nebo jinych neostrych predméti, kdyz dité je asymptomatické a mince je ve

stiedni Casti jicnu a dale v travicim traktu, se extrakce obvykle neprovadi.

V téchto pripadech se provadi kontrolni rentgenovy snimek vleze obvykle za 12 az
24 hodin po spolknuti. VéEtSina téchto predmétt za tuto dobu projde do zaludku. Pokud je

mince stale v jicnu, endoskopicky se musi odstranit.
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Kdyz je mince ulozena v zaludku, a dit¢ nemé zadné nezédouci ptiznaky, postupuje

se konzervativné.

Nékdy mohou problém zpisobit i uviznuta sousta. I tam je vSak v nékterych

ptipadech toto nutno urgentn¢ odstranit, jestlize ma dit¢ klinické potize.

Samoziejmosti je rodic¢e, nebo zdkonné zastupce poucit o moznych pfiznacich z
uviznuti. Dale je vhodné kontrolovat stolici, zda mince vysla ven. Kdyz se tak stane, problém

je vyfeseny a dal$i kontrola neni nutna.

Ovsem dost Casto je ptedmét ve stolici pfehlédnut. Tudiz je nutné provést kontrolni
snimek bficha naptiklad s tydennim intervalem; sleduje se pohyb ciziho télesa v zazivacim

traktu.

Doporucuje se indikovat prokinetika k usnadnéni pohybu, motility a zvySeni tonusu

dolniho jicnového svérace. Prokinetika stimuluji ¢innost svaloviny traktu.

Déle miize pomoci strava s vysokym obsahem vlakniny, jako jsou brambory, zeli,

banany. Tato strava s vysokym podilem nestravitelnych slozek mtize obalit cizi predmét.

Alternativni metodou je takzvany hladovy interval, pfi kterém se vyuZzije zvySené

pohyblivosti prazdného steva k rychlejSimu transportu neZadouciho télesa.

Chirurgické feSeni je na zvaZeni, pokud téleso stagnuje za zaludkem na stejném misté

déle nez tyden. (4,12)

5.2 KOSTI, SPICATE PREDMETY

Velmi nebezpecné jsou kuteci a rybi kosti, paratka, jehly, hiebiky, svorky.

Zda ptfedmét vyndat, €1 nikoliv zalezi na gastroenterologovi. Nékteii Iékati radéji voli

konzervativni postup s rentgenovou observaci.

Jini 1ékafi preferuji v¢asnou extrakci k zamezeni moznych komplikaci, které jsou
uvadény v téchto piipadech ve vysokém procentu. Je to nejcastéji v oblasti Treitzova ohbi v
duodenu, nebo u ileocekalni, a Bauhinovy chlopné (na piechodu tenkého stfeva do stieva

tlustého).

U ostrych predméta se doporucuje rentgenologické sledovani Castéji (t€leso musi byt

samoziejm¢ rentgen kontrastni). Pokud pfedmét kontrastni neni, pacient je sledovéan a
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podrobnéji se vySetiuje pii klinickych potizich. V nékterych piipadech je nutnd i

hospitalizace, aby se mohlo zakrocit rychle.
Samoziejmosti je opét sledovani stolice.

Pokud takové téleso setrvava nékolik dnii v Zaludku, mélo by byti extrahovano

endoskopicky.

Pokud se tento cizi pfedmét dostane do transversalniho tlustého stfeva, je vétSinou

obalen stolici a obvykle bez problémt vyjde z téla ditéte ven. (4,6)

5.3 BATERIE

Baterie, coby spolknuté cizi téleso se vyskytuje pomérné Casto. Knoflikova baterie

se nachazi v riiznych hrackach, hodinkach, ovladacich a podobné.

U zaklinéni baterie v jicnu hrozi poleptani a poSkozeni elektrickym proudem.
Knoflikové, s obsahem lithia maji vyssi napéti. Lithiovy knoflikovy ¢lanek muize ptivodit
vazné popaleniny jiz do 2 hodin, polepténi i do 1 hodiny; proto se doporucuje jednat velmi
rychle. Je dobré, kdyz rodiCe stejnou baterii s vyrobnim ¢islem ptinesou s sebou, ale neméli

by se zdrzovat hledanim.

Z vySe zminénych divodd se doporucuje do 2 hodin baterii vyjmout. K perforaci
jicnu a vzniku pisteli mize dojit i napt. az 28 dnti po vynéti. Proto je nutno pacienta velmi

dobfe monitorovat 1 nasledné. Zjizveni (striktura) se nemusi projevit tydny 1 mésice.

Pokud bateriovy knoflikovy ¢lanek proSel jicnem bez zjevného poranéni travici
trubice, znamena to, ze dité je bez potizi a Ze je mozno nechat baterii projit pfirozen¢ (pokud,

ovsem, stagnuje v zaludku 3 az 5 dnti, méla by se extrahovat).

Provadéji se opét kontrolni rentgenova vySetfeni. Na rentgenovém snimku nesmi
byt baterie zaménéna za minci. Baterie se 1i$i dvojitou konturou, kterd se nékdy nazyva
double ring effect. V krvi se také mtize kontrolovat hladina kovu, které baterie obsahuje.

Vétsina téles projde zazivacim traktem béhem 72 hodin az 14 dni.

V souvislosti s polknutim baterie mize dojit i k imrti pacienta. Klinicky pribéh
zavisi na mnoha faktorech, a to lokalizaci, dobé kontaktu se sliznicemi, zbytkové voltazi a
chemickém slozeni baterie. Ve Spojenych statech americkych byla v roce 1982 ustanovena

Narodni skupina pro studium poziti baterii, kterd vypracovala doporuceni pro terapii. Baterie
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mohou obsahovat oxidy stfibra, rtuti, zinek, lithium a dalSi; vSechny obsahuji roztok

hydroxidu sodného nebo draselného.

U alkalickych baterii ob¢as dochazi v zaludku (kde je kyselé prosttedi) ke korozi
jejich obalu s naslednym uvolnénim zésaditého obsahu, ktery polepta sliznice, a nasledné
muze vzniknout perforace a zanét tfeba mezihrudi, pobfisnice, 1 dalSich vnitinich organt.

Pti nasledném hojeni zanétu mize dochéazet ke zizeni a dalsim komplikacim.

V piipad¢ neuspéSné extrakce baterie nasleduje chirurgicky opera¢ni vykon.

Endoskopem se také posoudi rozsah postizeni v travici trubici na sliznicich. (4)

6 SHRNUTI POTIZi PRI POLKNUTI CIZIHO TELESA

V nékterych ptipadech téZ mohou mit déti potize z takzvanych bezoart, coz jsou
velka télesa tvofena spolykanym materidlem a nahromadi se v Zaludku. Jsou to rostlinné

zbytky, chlupy, vlasy, papir, nit¢ a podobné.

Toto mize byt zpiisobeno nejen spolknutim tfeba smotku chlupd, ale i Spatnou

motilitou Zaludku.

Pfiznaky jsou znacné nespecifické, jako napiiklad zvraceni, nauzea, plynatost,
bolesti bficha. Mluze az dojit k obstrukci — neprichodnosti. Opét je na misté provést

endoskopické vysetfeni a vyjmuti.

Mnoho komplikaci vznikne, kdyz dité vypije kyselinu, hydroxid nebo dalsi Ziraviny.
Nejvice je poskozena dutina Ustni a jicen poleptanim. Proto se zakazuje vyvolavat zvraceni,
aby nedoslo k opakovanému poleptani. Kyselina samoziejmeé po vypiti v horni ¢asti traviciho

traktu hodné pali a mize zplsobit smrtelnou otravu.

Jako prvni pomoc se musi okamzité¢ vyplachnout ustni dutina a poZzit vodu nebo
mléko u kyselin. U louhtl je nutny opét vyplach ust vodou a poZit citronovou Stavu nebo

octovou vodu.

Bezpecnostni listy chemickych latek a tzv. R a S-véty (15) na obalech chemikalii
obsahuji souhrn vSech diilezitych informaci o dané latce, jako je sloZeni a protilatky; a také

jak poskytnout pomoc.
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Celkovée nebyl postup pii spolykani ciziho télesa pfesné standardizovan. Vzdy je to
na rozhodnuti konzilia 1ékait, vétSinou détského 1€kate, gastroenterologa, rentgenologa a
chirurga. Zakladnim faktorem jsou piitomné, anebo neptitomné klinické symptomy. Podle
toho se Iékafi musi rozhodnout, zdali nechat projit pfedmét pfirozenou cestou ven, nebo

zasahnout endoskopicky, poptipad¢ chirurgicky. (4,5)
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PRAKTICKA CAST

7 KAZUISTIKY OBECNE

7.1 DIAGNOZY

Vybrala jsem si né¢kolik zajimavych kazuistik k danému tématu. V nemocni¢nim
systému WinMedicalc jsem se orientovala podle ¢iselnych diagn6z. To mi pomohlo urit,
jaké malé pacienty si vybrat a co vlastné spolkli. Pouzité Ciselné diagnozy jsem nalezla v
oddile: ,,Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pii¢in®, pattici do &asti: ,,Uginky

ciziho télesa vniklého ptfirozenym otvorem téla®.

Diagn6za T18 oznacuje ptitomnost ciziho télesa v trdvicim ustroji. Pro pfesné

lokalizace se za tento kod ptidava jesté jedna Cislice:
T 180 — Cizi teleso v tstech
T 181 — Cizi téleso v jicnu
T 182 — Cizi téleso v zaludku
T 183 — Cizi téleso v tenkém stieve
T 184 — Cizi téleso v traéniku
T 185 — Cizi téleso v fiti a konecniku
T 188 — Cizi t€leso v jinych a vice ¢astech traviciho ustroji
T 189 — Cizi téleso traviciho ustroji, lokalizace NS
(14)

7.2 VYBER KAZUISTIK

Celkem jsem béhem obdobi 1. 1. 2015 az 30. 9. 2017, to je 33 mésict, nasla 197 déti
s podezienim na spolknuti ciziho télesa. Vybér konc¢i datem 30. 9. a to z toho dlivodu, Ze
jsem v fijnu loniského roku zacala psat svoji bakalarskou praci a shromazd’ovat potiebna

data. Timto moc dékuji vedeni Fakultni nemocnice v Plzni, Ze mi to bylo umoZnéno.

Pacienti, které tyto kazuistiky obsahuji, byli vySetfovani na Klinice zobrazovacich

metod Fakultni nemocnice Plzei a na détské gastroenterologii tamtéz.
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Sbér informaci ke kazuistikam probéhl v dobé Skolou schvalenych praxi v souladu s
udélenym souhlasem Mgr.Bc. Svétluse Chabrové, manazerky pro vzdélavani a vyuku
NELZP FN Plzen. Souhlas je ptilozen v ptiloze. Veskera obrazova dokumentace, ktera je
soucasti kazuistik, je pofizena ve FN Plzen. Kazuistiky v praci obsazené jsou vybrany z
nemocni¢niho systému WinMedicalc. N¢které obrazky jsou pofizeny mnou na pracovisti

KZM FN Plzen.

Z divodu rozsahu, na konci této prace umisténa Priloha ¢. 5, obsahuje zdrojovou
tabulku se seznamem diagnoz a poctem vySetieni (vCetné opakovanych) u déti, které se

dostavily do FN Plzen ve sledovaném obdobi, s podezienim na spolknuti ciziho télesa.

V tabulce je u nekterych pacientli vice fadkl, coz znamend nékolik rentgenovych
vySetieni, provadénych s ¢asovym odstupem. Je to pro zjiSté€ni, zda se pii pretrvavajicich
potizich hledané téleso, na prvnim vySetieni nezjisténé, neobjevi pii vysetieni nasledném,
anebo jak téleso, pti vySetfeni objevené, postupuje travicim traktem. Piipadné zdali jiz samo

nevyslo z téla ven kone¢nikem.

Kviili ochrang dat pacientii nebylo mozno pouZzivat rodna ¢isla, jména a piijmeni.
Proto jsem kazdé dité¢ oznacila Cislem ve sloupci A. Myslim si, Ze je zajimavé rozdéleni
podle pohlavi ve sloupci B. Dale jsem ponechala ve sloupci C datum provedeni vySetteni,

aby byl vidét ¢asovy odstup jednotlivych vySetieni.

Sloupec D obsahuje Ciselnou diagndzu, pouzitou oSetiujicim lékarem. Ve sloupci E
jsem na zakladé obrazové dokumentace definovala pfipadny spolknuty pfedmét dle
materidlu a specifikaci podle popisujiciho 1ékafe — rentgenologa, nebo podle svédectvi

rodice, nebo zakonného zastupce.

7.3 ZPRACOVANI CiLU A POTVRZENI, CI VYVRACENI]
PREDPOKLADU

Pomoci ¢iselnych diagnoz jsem vytvorila nékolik tabulek a grafii. Jsou umistény jak

Vv textu, tak na konci prace v ptilohach.

7.3.1 PREDPOKLAD &.1-PROCENTO POTVRZENYCH NALEZU
Vytvofila jsem si statistiku, u kolika déti, za dané obdobi, vySetienych s podezienim

na spolknuti ciziho télesa, se skute¢né potvrdila piitomnost tohoto télesa v GIT. Mym

predpokladem je, Ze vétSina pacientl piichazi na vysetieni opodstatnéné.
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Tabulka 1: Pomeér ndlez x bez nalezu

pocet v procentech
S nalezem 105 53,3
Bez nalezu 92 46,7

Z této tabulky mi vyslo, Ze ze 197 zkoumanych détskych pacientt jich 92 nespolklo
nic, coz je 46,7 procent, tedy mén¢ nez polovina. Pfedmét skute¢né spolklo 105 déti a to je
53,3 procent déti. Moje hypotéza se tudiz potvrdila, ov§em, jen s mirnou ptrevahou. Myslim
si, Ze je to tim, ze jsem piedpokladala, Ze rodice, nebo zdkonni zéstupci jsou si vice védomi,

zda dit¢ dany pfedmét opravdu pozilo.

7.3.2 PREDPOKLAD & 2 — PREVAZUJICIi DRUH PREDMETU

Graf 1: Druh spolknutého predmétu

Podle druhu predmeétu

® sponka do viast

= baterie

. ~
bez nélezu magnet

sponka do vlast ¥ jiné
baterie
® nausnice
® mince
= Sroubek
\ 4 = kulitka

nausnice m bez nélezu

kulicka ® magnet

Sroubek -
mince

Tabulka, z niz vychazi pfedchozi graf je zaméfena na to, co déti spolkly.
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Tabulka 2: Druh spolknutého predmétu

sponka do vlast 5
baterie 10
jiné 23
nausnice 2
mince 41
Sroubek 3
kulicka 14
bez nalezu 92
magnet 4

Potvrdil se mi muj piedpoklad, Ze nejcastéjSim spolknutym predmétem je mince.

S tou se déti mohou setkat pomérné Casto, bud’ si ji vezmou pfi hrani z penézenky

dospélého, nebo ji dokonce dostanou a problém miize snadno nastat.

Myslim si, ze rodice a dospéli celkove, by méli vic premyslet, co détem déavaji na

hrani, nebo k ¢emu déti mohou mit ptistup, respektive, ze s vékem roste vzdalenost vertikalni

1 horizontalni, které¢ je schopno malé dit¢ dosdhnout.

7.3.3 PREDPOKLAD ¢&. 3 — POMER DLE POHLAVI
Dale jsem na zaklad¢ zdrojové tabulky vytvotila graf podle pohlavi:

Graf 2: Pomer dle pohlavi
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Je to zajimavé srovnani; chlapct ze zkoumané skupiny podezielych ze spolknuti ciziho
pfedmétu bylo 113 a divek 84. Moje hypotéza o vétsing ,,polykajicich® chlapcti, se opét

potvrdila

Polozila jsem si otazku: ,,Pro¢?*. Myslim si, ze chlapci maji od narozeni v genech

néco zkoumat, a to vS§emi moznymi zpuisoby, polykani nevyjimaje.

Chut je jednim z nejdfive se rozvijejicich smysli u malych déti. Spolknuti predmétu
je spojeno s reflexem pfijimani potravy. Nebo mtize byt samotny akt spolknuti nehodou,
anebo snahou ukryt pfedmét pred neptitelem. Coz muze byt rodi¢, sourozenec apod. Dité
muze mit strach z toho, ze mu predmét bude odebran, nebo ze takovy predmét vlastné vibec

nema mit. Boji se trestu.

Jako oSetfujici personal jsem se mnohokrat pozastavila nad tim, co vSechno jsou
schopné malé déti spolknout a nasledné€ jsem méla obavy, aby si dité neublizilo jen tim, jak

se pohybuje uvnitf téla spolknuty pfedmét.

Materialy jsem pouZila z nemocni¢niho systému WinMedicalc.

7.3.4 PREDPOKLAD ¢&. 4 — POMER DLE VEKU

Tabulka 3: Rozdeleni podle veku

vékova skupina pocet pfipadd dle véku
0-1 3
1-2 14
2-3 19
3-4 22
4-5 13
5-6 6
6-8 14
8-10 13
10-12 2
12-15 1

Zpracovala jsem tabulku rozdé€leni déti podle véku. Maj predpoklad, Ze nejvice
polykaji déti cizi pfedméty mezi rokem a tfemi se nepotvrdil. Ve véku od tii let do péti jich

bylo vice.
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Tabulka 4: Vékové skupiny

Veék-roky pocet Procenta z celkového poctu
Déti 1-3 33 16,7
Déti 3-5 35 17,7

Zkoumané skupiny se lisily pouze v 1 procentu.

Graf 3: Rozdeéleni podle véku

POCET PRiIPADU DLE VEKU

V grafu je mozno si v§imnout, Ze od Sesti let véku pocet spolykanych predméti opét
nartstal. Myslim si, Ze t0 maze byt tim, ze i déti takto staré chtéji néco schovat pred

ostatnimi.

8 KAZUISTIKY

8.1 KAZUISTIKA 1. - SPOLKNUTA MINCE

8.1.1 ANAMNEZA
Pii 1. prohlidce védomi divky byla tato bez kvalitativni a kvantitativni poruchy. Jeji

vék 8,5 roku odpovidal jeji psychické vyspélosti. Dostavila se s podezienim na spolknuti

kovové mince. Objektivné se zdalo vSe v normé. Bficho méla mékké, volné prohmatné,
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hmatnou skybalu (stolice uvnitt), bez znamek peritonealniho drazdéni, peristaltické zvuky
slySitelné, normdlni distribuce. Jatra k oblouku, slezina nehmatnd. Objektivné zdréva. Per

rectum normalni nalez.
Diagnéza:

T189 Cizi téleso v travicim traktu

Obrazek 1: mince

Zdroj: vlastni

8.1.2 PRUBEH VYSETRENI
Pacientka pfisla na chirurgickou ambulanci 6. 9. 2017 s tim, Ze pfed 3 hodinami

spolkla kovovou minci. Na bolesti bficha si nestézovala.

Osetiujicim Iékafem byla poslédna na rentgenové vysetieni bticha.
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Obrazek 2: RTG snimek bricha AP ve stoje

\d .M

Zdroj: WinMedicalc

Popis RTG snimku:

kontrastni stin je promitan ke stFedni care do urovne obratlového téla L4. Bud
prepyrolicky, ¢i v tenkych klickach. Bez PNB. Nalez na tenkych klickach a tracniku
Jje normalni.
Pacientka dostava doporuceni, aby méla dostatek tekutin a stravu s obsahem
vlakniny. Nutnd je kontrola stolice, pokud mince nevyjde, dostavi se pacientka na kontrolu

za 2 dny. Pfi potizich kdykoliv.

8.1.3 DALSI KONTROLA PO 2 DNECH
Divka doma nezvracela, zadné potize neudava. Objektivné je v normé. Opét je

poslana na rentgenovy snimek bficha, tentokrat indikovany vleze, kvili pravdépodobné

pritomnosti ciziho télesa.

33



Obrazek 3: RTG snimek bricha AP vieze

Zdroj: WinMedicalc

Popis RTG snimku:

kontrastni stin zistava pravdépodobné prepyloricky v Zaludku. Bez PNP
(pneumoperitoneum). V tracniku je vétsi mnozstvi strevniho obsahu.
Leékart na chirurgické klinice doporucil kontrolu na gastroenterologii détské kliniky
vzhledem k velikosti ciziho télesa a jeho neposouvani se. Doporucuje | zvazeni

endoskopické extrakce.
Gastroenterolog doporucuje kontrolni snimek za tyden.

Divka je poslana domt. Je vhodné, aby méla dostatek tekutin a dostatek zbytkové
stravy. Dulezita je kontrola kazdé stolice., Rodice jsou informovani, pokud mince vyjde, o

nutnosti toto sdélit 1ékaii ambulance détské kliniky. Pfi zhorSeni stavu kontrola ihned.

8.14 KONTROLA 15.9.2017 - PO TYDNU OD POSLEDNi NAVSTEVY
Tato kontrola prob¢hla na ambulanci détské kliniky Fakultni nemocnice Plzen

Divka je bez potizi, mekka stolice 1 x denné, nezvraci, obcas citi pobolivani biiska,

po jidle se dostavuje zlepSeni.
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Pacientka byla odeslana na kontrolni snimek bficha.

Obrazek: RTG snimek briicha AP vieze 15. 9. 2017

Zdroj: WinMedicalc

Dle popisu snimku se mince stale nachazi v oblasti zaludku.

Doporuceni: dostatek tekutin — 1,5 litru denné a pozivani zbytkové stravy. Déle bylo
zah4jeno podavani Deganu (povzbuzuje pohyby Zaludku, dvanactniku a tenkého stieva) 3 X
denné¢ pul tablety. Samoziejmé¢ je nutno kontrolovat kazdou stolici. Pokud mince nevyjde, je
nutna kontrola opét za tyden. Pfi trvani néalezu bude domluveno vysetfeni u détského

gastroenterologa a eventudlni endoskopicka extrakce.
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8.1.5 KONTROLA A RTG SNIMEK

Obrazek 4: RTG snimek bricha AP vieze 21. 9. 2017

Zdroj: WinMedicalc
Popis RTG snimku:

mince je patrné nadale v zaludku, neni presvedciveé, ze prosla do tenkych klicek.

Divka ma respiracni infekt, proto je doporucen klidovy rezim s kontrolou teploty. Pti
vzestupu teploty je nutno navstivit dalsi den praktického pediatra. Pti bolestech biicha nebo
zvraceni, kontrola na détské klinice ihned. Jinak je doporucena kontrola 28. 9. opét na détské
klinice s provedenim dal$iho RTG vysetieni. Pokud mince nevyjde ven, bude objednana na

EGDS vysetieni na 29.9.

8.1.6 DALSI KONTROLA PO TYDNU 28.9.
Divka se dostavila k planovanému piijmu za ucelem provedeni EGDS pro pozieni

mince. Byl proveden dalsi kontrolni RTG snimek.
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Obrazek 5: RTG snimek bricha AP vieze bez ciziho télesa

28.9.2017 09:41

P

Zdroj: WinMedicalc
Popis RTG snimku:

kontrastni cizi téleso neni diferencovano.
Nebyl jiz tedy divod k indikovani hospitalizace. Rodicim bylo doporuceno, aby
dbali zvySeného dohledu nad ditétem a snazili se zabranit dal$imu pozfeni ciziho télesa. Pii
gastrointestinalnich potiZich (bolesti bficha, zvraceni, prijem atd.) kontrola na détské klinice

thned. Kontrola praktickym pediatrem byla doporucena nasledujici den.

8.1.7 ZAVER
Pravidelné prohliZeni stolice bylo pro rodinu velkou zatézi, a pfesto, stejné k uspéchu

nevedlo. Az rentgenovy snimek odhalil, ze mince v travicim traktu divky jiz neni. Dtvod
polknuti mince zdroje z WinMedicalcu neuvadi. Posunu mince ze Zaludku napomohlo

uzivani Deganu, ktery podpofil peristaltiku traviciho traktu.

Divka méla $tésti, nebot’ mince vysla pfirozenou cestou po 22 dnech a pacientka se
tak vyhnula invazivnimu zakroku. Celou dobu byla bez potizi, vyjma respiracniho infektu.
Je uvadéno, ze mince muze byt v zaludku 4-6 tydnd (4). Myslim si, ze jiz chapu smysl

uslovi: ,,Lezi mi v Zaludku®.
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8.2 KAZUISTIKA 2. -10 MAGNETICKYCH KULICEK

8.21 ANAMNEZA CHLAPCE
Ttilety, asi 20 kg vazici, spolkl 3. 4. 2016 v 17 asi 10 magnetickych kuli¢ek.

Diagnoza:
T189 Poziti ciziho télesa
W44 Nahodné poziti

Obrazek 6: Magnetické kulicky NeoCube

Zdroj: vlastni

Je pravdépodobné, Ze chlapec spolkl tyto kuli¢ky — viz obrazek. Je to détska hra, z

kulicek se daji skladat rlizné tvary. JelikoZ jsou magnetické, tvar drzi 1 nasledné.

8.2.2 PRIJEM NA AMBULANCI
Dité piislo s rodi¢i na ambulanci détské kliniky FN v 190 veger. Pry poziel nékolik

magnetickych kuli¢ek. Potize nema, bfisko je mekké, volné prohmatné. Doporucena

observace na détské klinice a rentgenovy snimek bficha.
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Obrazek 7: RTG snimek AP bricha vestoje

Zdroj: WinMedicalc
Popis RTG snimku:

cizi podlouhlé téleso charakteru 10 spojenych kulicek (1 o velikosti 6 mm), celkové
delky predmetu asi 40 mm. Sumuje se v urovni levého okraje 5. bederniho obratle,
nejspise v jejunu. Bez znamek PNP a ileu.

V tomto okamziku byl pfizvan ke konzultaci détsky gastroenterolog.

Po sezndmeni se s ptipadem, tento Iékat doporucil provést novy rentgenovy snimek

vleze, kvili upfesnéni polohy kulicek a ptipadné provést EGDS.
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Obrdzek 8: RTG snimek bricha vieZe

Zdroj: WinMedicalc
Popis RTG snimku:

snimek vieze, kontrastni cizi télesa — skupina kulicek vlevo v epigastriu, nejspise v
Zaludku.

Doporuceni:

pacient se dostavi nasledujici den na zhotoveni dal§iho RTG snimku, nalacno. Pii

potizich kontrola ihned na ambulanci détské kliniky.
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8.2.3 DALSI PROHLIDKA 4. 4. 2016

Obrazek 9: RTG snimek bricha vleze nasledujici den

Zdroj: WinMedicalc

Popis RTG snimku:

bez PNP, retizek deseti kontrastnich kulicek dnes v levém mezogastriu — vzhledem k
presahu nejméné dvou kulicek pres konturaci tracniku je moznd jejich poloha v tenké
klicce, TK bez hladin nebo distenze.

Chlapec potiZze nema, je bez bolesti biicha. Pouze pro zacpu je mu doporuc¢eno zahajit
podani Forlaxu (projimadlo) 1-2 sacky denn¢ (15) a podavat bezezbytkovou stravu a hodné
tekutin. Nutno kontrolovat stolice, pii ndlezu kulicek toto telefonicky ozndmit na ambulanci

détské kliniky FN Plzen.

Pti bolestech kontrola ihned na klinice. Kontrolni snimek byl naplanovan na 7. 4.

2016.

8.2.4 ZAVER - TELEFONICKA ZPRAVA MATKY
6. 4. 2016 matka telefonovala, Ze stolici vySlo vSech 10 magnetickych kulicek. Dité

je bez potizi. Chlapci hrozilo, Ze mu magnetické kulicky usktinou stfevo a dojde k jeho

perforaci, nebo ileu (mechanicka ptekazka ve stieveé). Kulicky vysly ven pfirozenou cestou
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pomérné rychle — 3 dny po poziti. Je pravdépodobné, Ze k tomu vyrazné napomohlo

projimadlo.

8.3 KAZUISTIKA 3. - SPOLKNUTY VRUT

8.3.1 ANAMNEZA HOLCICKY
Skoro trileta divka byla ptivedena matkou po poziti malé¢ho vrutu. Dne 5. 7. 2016

asi ve 21 hodin jej polkla a lehce pokaslavala. Dal byla bez potizi. Jiz nedostala najist a
napit a byla vySetfena na chirurgické ambulanci v SuSici. Snimek byl zaslan ePACSem do
FN Plzen. Hmotnost divky byla 14 kg a vySka 97 cm.

Diagnéza:

T18&9 cizi téleso v GIT

Obrdzek 10: Vrut asi 14 mm

Zdroj: vlastni
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8.3.2 NAVSTEVA AMBULANCE
Po konzultaci s détskym gastroenterologem byla ptijata na oddéleni kojenct a batolat

détské kliniky FN Plzen

Obrazek 11: RTG snimek bricha vleze, doneseny pacientkou z chirurgické ambulance mimo
kliniku FN

Zdroj: zdravotnické zarizeni SusSice
Pacientka byla hospitalizovana v obdobi 5. — 7. 7. 2016 z divodu observace.
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Obrazek 12: RTG snimek biicha vieze

Popis RTG snimku:

vrut délky 14 mm se promita do oblasti stredniho levého mesogastria. Na snimku ze
Susice pred I dnem se promital do oblasti zaludecni bubliny. Bez znamky PNP.

7.7.2016 Proveden kontrolni rentgenovy snimek.

Obrazek 13: RTG snimek bricha vieze

Popis RTG snimku:

cizi teleso tvaru Sroubku se nyni promita do oblasti levéeho hypogastria,

pravdeépodobné v sestupném tracniku, bez znamek PNP.
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Divka byla propusténa 7. 7. 2016 domu s otcem, ktery byl fadné poucen. Dité je
klinicky bez potizi. Doporuc¢ena bezezbytkova strava (zelenina, ovoce, jogurty, tmavé
pecivo), dostatek tekutin, bez sladkosti. Pti bolestech, zvraceni nebo jinych potizich kontrola
thned na klinice FN Plzen. Nevyjde-li téleso do 11. 7., kontrola na ambulanci s provedenim
kontrolniho RTG snimku bticha. Doporu¢eno podavat Degan (povzbuzuje pohyby zaludku,
dvanactniku a tenkého stfeva) a 1épe chrénit dit¢ pred kontakty s malymi predméty.
Kontrolovat stolici a pfi nalezeni pfedmétu oznamit toto telefonicky na ambulanci détské
kliniky FN Plzen.

8.3.3 PREDMET NA RTG SNIMKU NENALEZEN
Dne 11. 7. se divka s rodi¢i dostavila na kontrolni snimek biicha vleze.

Obrazek 14: RTG snimek bricha vieze

Popis RTG snimku:
bez nalezu ciziho télesa.

8.3.4 ZAVER
Cizi téleso opét vyslo ven piirozenou cestou po 6 dnech, aniz by poskodilo travici

trakt pacientky. Napomohl Degan na podpofeni peristaltiky stfeva. Rodi¢e vrut ve stolici

nenalezli, ale v téle divky na poslednim snimku pfitomen nebyl.
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8.4 KAZUISTIKA 4. - SPOLKNUTY STRIBRNY RETIZEK

8.4.1 ANAMNEZA
Trileta divka spolkla doma stfibrny fetizek. Vecer si Sla lehnout a matka slysela diky

elektronické chivicce, Ze se hol¢icka davi. Matka okamzité ptibehla a dcera ji fekla, Ze
spolkla fetizek, matka v postylce nasla pouze piivések. Bolesti bficha divka nem¢la, matka
se doma pokousela vyvolat zvraceni bez vysledku, proto dceru piivedla na chirurgickou

kliniku Fakultni nemocnice Plzen.
Diagnoéza:

T189 cizi téleso v GIT

Obrdzek 15: Retizek — stitbro

Zdroj: vlastni

8.42 NAVSTEVA CHIRURGICKE AMBULANCE 15. 4. 2017
Lékar neshledal u divky Zadné objektivni potize. Odeslal pacientku na rentgenovy

snimek hrudniku a bficha, nebot’ se nevédélo, jaka je piesna lokalizace ciziho télesa.
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Obrazek 16: RTG snimek bricha a hrudniku vestoje

Popis RTG snimku bficha a hrudniku vestoje:

stin ciziho kontrastniho télesa se sumuje do vyse obratle L3 vlevo. Bez znamek PNP.
Bez stievni distenze (roztazeni), ¢i hladin. NPB take neprokdzana.
Divka byla poslana domu s doporu¢enim Klidového rezimu. Je vhodny dostateény
piisun tekutin, piti kefirového mléko a kasovita strava. Na kontrolu je tieba dostavit se pfi

potizich ihned, jinak, na chirurgickou ambulanci, nasledujici den.

8.43 DALSIi PROHLIDKA O DEN POZDEJI
Divka subjektivni ani objektivni potize nema. Opét byla posladna na kontrolni snimek

bficha.
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Obrazek 17: RTG snimek bricha vestoje

Zdroj: WinMedicalc

Popis RTG snimku:

kontrastni cizi predmeéet — pravdepodobné retizek — ulozen v oblasti pravé jamy
kycelni. A dalsi mensi predmeét i ve strednim mezogastriu. Nejspise doslo k roztrZeni,
mensi kousek ulozen v pravostranném tracniku. Bez znamek PNP a NPB.

Lékat poradil pokrac¢ovat v doporucenich z ptedchoziho dne.

8.44 ZAVER
Pacientka se na kontrolu jiz nasledn€ nedostavila. Je pravdépodobné, Ze tetizek

vysel pfirozenou cestou ven a rodice danou skutec¢nost opomnéli na ambulanci fakultni

nemocnice oznamit.

85 KAZUISTIKA 5. - KNOFLIKOVA BATERIE

8.5.1 ANAMNEZA
Témét dvoulety hoch spolkl knoflikovou baterii. Mél znamky respirac¢niho infektu,

laboratorné nizké zanétlivé parametry.
Diagnézy:
T189 Cizi téleso v GIT

T287 Poleptani jinych ¢asti traviciho tstroji - Zaludku
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Obrazek 18: Knoflikova baterie

Zdroj: vlastni

8.5.2 PRIJEM K HOSPITALIZACI 4. 5. 2016
Chlapec pfisel s rodi¢i na chirurgickou kliniku s podezienim, ze pravdépodobné

spolkl knoflikovou baterii z détské hracky.

Pro stanoveni diagndzy byl potencionalni pacient odeslan na rentgenovy snimek.
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Obrazek 19:RTG Snimek biicha vestoje PA v 15%° hodin

Zdroj: WinMedicalc

Popis RTG snimku:

sumace ciziho télesa 0 velikosti 23X7 mm, do stredniho epigastria, spise do priibéhu
pricného tracniku, ale neni srovndni s min. snimkem, nevyloucim ani polohu pred
pylorem, vhodna kontrola. Bez PNP, bez hladin, bez distenze streva, bez zn. ileu.

Kvuli velké pravdépodobnosti z moznosti poleptani, byl pfizvan ke konzultaci détsky
gastroenterolog, ktery doporucil provedeni dalSiho rentgenového snimku vleze.
Pravdépodobné bude nutno provést gastroskopicky vykon (EGDS). Ten se u déti déje v
celkové narkéze vleze, proto se snimek provadi ve stejné poloze, ve které je mozno urcit

lepsi lokalizaci ciziho télesa.
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Obrazek 20: RTG snimek bricha vieze 17°7 hodin

Zdroj: WinMedicalc

Popis RTG snimku:

proti minulému vySetieni se cizi téleso posunulo minimalné doprava, nyni tésné
vpravo pri L1 (minule se sumovalo s L1), baterie tedy bude spise stale pred pylorem.

Je indikovéana urgentni EGDS na vecer tohoto samého dne.

8.5.3 ENDOSKOPIE
Endoskopicky vykon byl proveden po 9 hodinach od poziti knoflikové baterie. Byla

nutnd celkové anestezie, ktera se pti téchto vykonech u déti provadi vzdy.
Zpréava détského endoskopisty:

v poloze na levém boku volné intubujeme jicen a pronikame az do duodena. Sliznice
Jicnu klidna, ruzova, kardie dobre tésni. Sliznice Zaludku ruzova, rasy autoplastické,

malé jezirko ZzZluci a slin. Oblast antra se znamkami poleptini s maximem
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prepyloricky, pylorus intaktni. V oblasti bulbu fibrinova vlakna, bez zndmek

poleptani. Sliznice duodena mechovité kypra, bez ulceraci.

Obrazek 21: Endoskopicke vysetreni

Zdroj: WinMedicalc

Baterie byla odstranéna, je vSak ziejmé poleptani antra zaludku. Dit€¢ po vykonu
aspirovalo. Bylo nutno ptfevézt jej na détskou jednotku intenzivni péce. Néjakou dobu bylo

v umélém spanku. Byl proveden snimek plic
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Obrazek 22: RTG snimek plic vleze AP

Zdroj: WinMedicalc

Nasledujici den po endoskopii byla u hocha melénovita stolice, proto byl pacient
jesté dalSich 24 hodin na pozorovani hospitalizovan jiz na béZzném détském oddéleni. Dalsi
stolice jiz byla normalni. V celkové stabilizovaném stavu byl pacient propustén 6. 5. do
domaéciho oSetfovani. Doporuceni: podavat 14 dni sirup Helicid (na ptekyseleni zaludku, k

1é¢bée a prevenci duodenalnich viedi).

Rodice byli pouceni, aby pfi jakychkoliv potizich s chlapcem okamzité piijeli opéet

na détskou kliniku.

8.54 ZAVER
Pfi této kazuistice bylo nutno provést gastroskopii s naslednym vyjmutim baterie,

kterda podléha rychlé korozi a rozkladu a mize zpisobit perforaci traviciho traktu a tim
ohroZeni pacientova Zivota. Nasledna aspirace po vykonu je béZnou komplikaci. Dé&tsti
pacienti jsou nasledné oSetfovani na jednotce intenzivni péce po nutnou dobu, vétSinou jeden
den. Pak byvaji pielozeni na bézné oddéleni, jako v tomto piipadé. Nasledkem poziti

knoflikové baterie miize byt i smrt, proto je nutno jednat rychle a profesionalng.

53



8.6 KAZUISTIKA 6.— SPONKA DO VLASU

8.6.1 ANAMNEZA
Dvouleta divka spolkla vecer sponku do vlasti, kovovou asi 2x 6 cm velkou. S rodici

pfiSla na chirurgickou ambulanci. Neméla 74dné subjektivni ani objektivni potiZe.

Psychomotorické vyzralost je odpovidajici jejimu véku.

Obrazek 23: Sponka do viasu

Zdroj: viastni

Diagnoza:
T189 Cizi téleso v GIT

8.6.2 NAVSTEVA AMBULANCE
Vecer divka spolkla sponku do vlasti. Rodice se s ni dostavili ve 21 hodin, dne 21.

10. 2016

Po prohlidce chirurgem byla odesldna na rentgenovy snimek bticha.
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Obrazek 24: RTG snimek bricha AP

Zdroj: WinMedicalc
Obrazek 25: RTG snimek bricha — bocna projekce

T

Zdroj: WinMedicalc

Popis RTG snimku bficha vleZze:

rozeviend vlasova sponka sumujici se do stredniho epigastria vlevo parasagitalné,
je nejspise v Zaludecnim antru. Tenké klicky a tracnik bez distenze, formovany obsah
a pneumatizace v tracniku.
Divka byla odeslana na détskou kliniku. Chirurg dava ke zvazeni gastroskopickou
extrakci, pokud by byla sponka oteviena. Ale hlavni slovo ma détsky gastroenterolog. Divka

byla hospitalizovana.
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8.6.3 NASLEDUJICi DEN
Rano byl proveden dalsi snimek bficha vleze

Obrdzek 26: RTG snimek biicha 22. 10. v 8%°

Zdroj: WinMedicalc

Rozeviena vlasova sponka se nyni sumuje do lienalni flexury tracniku, sttevni obsah

je ve vétsin€ prabehu tlustého stieva, bez hladinek, bez zn. ileu.

Gastroenterolog doporucuje provést snimek s fedénou vodnou kontrastni latkou kK

oziejméni nalezu.

Divka polkne kontrastni latku za asistence détského rentgenologa a radiologického

asistenta. Kontrastni latka byla podéana ve sladkém caji v détské lahvicce na piti.
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Obrazek 27: RTG snimek bricha 22. 10. v 9°°

Zdroj: WinMedicalc

Popis RTG snimku bficha po polknuti dousku fedéné vodné jodové kontrastni latky:

kontrastni latka v Zaludku prokazuje, Ze sponka se nachazi v proximalni casti
sestupného tracniku, t. ¢. otocena vertikalné — rozevifenou casti smeruje kranialné.
Détsky gastroenterolog se rozhodl pro konzervativni postup — vyckat a polohu ciziho
télesa kontrolovat rentgenologicky, v pravidelnych intervalech. Divka byla hospitalizovana
na détské klinice. Sponka odesla spontanné nésledujici den 23.10. Dité bez jakychkoliv

potizi je propusténo s matkou, fadné poucenou, domt.

8.64 ZAVER
V tomto piipad¢ se vyplatilo pockat, jak to doporucil détsky gastroenterolog. Divka

nemusela byti podrobena invazivnimu vykonu endoskopie a celkové narkoze. Oboji skyta

mozné komplikace, kterym nékdy nelze zabranit.
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9 DISKUZE

Uvedla jsem nékolik zajimavych kazuistik, u kterych bylo postupovano rtiznym
zptisobem. Pfi téchto udalostech Spolknuti ciziho télesa u déti je zakladnim vySetfenim
rentgenovy snimek bficha, hrudniku, nebo i krku. Nékdy je nutno pouzit i skiaskopické
metody za pomoci kontrastni latky k oziejmeni ndlezu. Pii vétSich komplikacich se vyuziva

pocitacova tomografie, kde je vidét anatomie detailnéji

Nezastupitelné misto v rozhodovani ma détsky gastroenterolog. Ten musi urcit, zda
vyckat, anebo urychlen¢ provést endoskopicky vykon. Je to hlavné jeho zodpovédnost, ktera

je podlozena zkuSenosti a zobrazovacimi metodami.

Pti endoskopickém vykonu musi asistovat anesteziolog pti podani celkové anestezie,
nebot’ je to vykon velmi nepiijemny a u déti v bdélém stavu neproveditelny. OvSem celkova
anestezie prinasi uréita rizika. Dité dost ¢asto pii endoskopickém vykonu uspané aspiruje
zalude¢ni §t'avy, které se mu mohou dostat do plic. Na ukazku uvadim obrazek plic s

aspirovanou kontrastni latkou pti skiaskopickém vysetieni.

58



Obrazek 28: Ukazka nabarveni plicnich hilii po aspiraci kontrastni latky u dospélého
cloveka s kardiostimulatorem. Je to snimek ze skiaskopie, tudiz pozitiv, na rozdil od
klasickych rentgenovych snimkii negativnich.

Zdroj: WinMedicalc
Pti aspiraci je dit€ ponechano po celkové anestezii v umélém spanku a pfedano na
pozorovani na jednotku intenzivni péce. Je mu samoziejmé proveden rentgenovy snimek

plic.

Nekdy je pii poziti ciziho télesa nutnd i chirurgicka operace — otevieni dutiny biisni
—a vyjmuti ciziho pfedmétu pfimo ze stieva ven, pokud se toto nepodati endoskopicky, nebo
se vytvofi ileus — piekdzka ve stievé — nebo dokonce perforace a je nutno bfisni dutinu

vycistit, aby se zabranilo nasledné infekci, i mozné smrti.

Velice nutna je mezioborova spoluprace a v neposledni fad¢ i asistence a podpora

dospélého rodinného piislusnika.
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10 ZAVER
Muyj vyzkum tohoto tématu byl velmi zajimavy. Nejprve z hlediska toho, co vse

jsou malé déti schopné spolknout.

Obrazek 29: Velky vrut

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 30: Napln plysové hracky

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 31: ctyri magneticke kulicky

Zdroj: WinMedicalc

62



Obrazek 32: Sedacka 7 auticka

Zdroj: WinMedicalc
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Dospély cloveék ma Casto problém spolknout praSkovou kapsli, natoz cizi télesa o

takovych velikostech, ktera, tiecba i nechténé, spolykaji malé déti.

Casto je na viné nepozornost dospélého, nezdjem, s ¢im si malé déti hraji. Ne
nadarmo je u hratek s malymi, nebo oddélitelnymi c¢astmi vyrobce povinen uvést

upozornéni, ze nejsou vhodné pro déti do tii let.

Z mé zkuSenosti radiologické asistentky potkavam rodice, ktefi chodi do nemocnice
opakovan¢ s podezienim, Ze jejich ratolest néco spolkla a po rentgenovém snimku se
prokaze, ze domnénka byla mylna. Rodice si Casto neuvédomuji, ze rentgenové zaieni je
Skodlivé. Nekteti rodi¢e nejsou schopni pii provadéni rentgenového snimku asistovat, své
dit¢ znehybnit. Na déti do ptiblizné dvou let se mohou pouzivat fixaéni pomucky. U star§iho
ditéte hrozi pad z vySetfovaciho stolu, proto je nutna asistence rodice, nebo zakonného
zastupce. Kdyz rodi¢ dité neudrzi, nebo nepfemluvi ke spolupraci, je nékdy potieba snimek

opakovat, coz pfindsi zbyte¢nou radiacni zatéz pro pacienta i doprovod.

Vystupem mé prace je to, ze déti jsou schopné polknout skoro cokoli, a to v
kterémkoliv véku. At uZ je na vin€ nepozornost dohliZejiciho dospélého, zvédavost starSich

déti, détske hry, Sarvatky, nebo 1 dusevni zdravi pacienta.

Myslim si, Ze moje prace byla uzitecnd v tom, ze jsem se seznamila (a i Ctenaie) s
vySetfovacimi postupy pii podezieni na Spolknuti ciziho télesa ditétem. Dale s praci
gastroenterologa, anesteziologa, a také détskych sester, které o malé pacienty pecuji. Nékdy
je velmi tézka soucinnost zdravotnického persondlu s rodinnymi pfisluSniky ditéte. Dokonce
Vv nekterych ptipadech se vySetfeni paradoxné provede snaze bez ptitomnosti rodici, dite je

ochotné k mnohem lepsi spolupraci.

VysSetfovani malych pacienti ma sva specifika. Je dobré pokusit se pacientovi

vysvétlit, co se bude dit, le¢ srozumitelné k jeho véku.

Zdravotnicky personal by mél byti rodi¢im napomocen, ne je soudit. Oni sami maji
jisté vycitky, ze svou nepozornosti ptivodili svému potomkovi ujmu. Obraceji se k nam,
zdravotnikiim, o radu a pomoc. Proto bychom méli v§emi silami, schopnostmi, zkusenostmi

1 empatii pomoci jak malym pacientim — klientiim, tak jejich rodictm.

64



PUBLIKACE A ON - LINE ZDROJE:

1. DYLEVSKY, Ivan. Somatologie. Vyd. 2., pieprac. a dopl. Olomouc: Epava, 2000. ISBN
9788086297057.

2. CIHAK, Radomir. Anatomie. Tfeti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval Ivan
HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK. Praha: Grada,
2016. ISBN 978-80-247-4788-0.

3. KELNAROVA, Jarmila. Prvni pomoc II: pro studenty zdravotnickych obortL. 2., pieprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4200-7.

4. VOSPELOVA: Cizi télesa v hornim zaZivacim traktu u déti. Kdy indikovat
endoskopickou extrakci? Pediat. pro Praxi, ro¢. 7, ¢. 5 (2006), s. 281-283

5. DEZORT, Jan. Problematika cizich téles v polykacich cestach u déti (online). Dostupné

z: http://vjelinek.sweb.cz/cizitelesa.htm

6. SEIDL, Zden¢k. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-
4108-6.

7. CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika. Osvéta, 1993, ISBN 80-217-0571-X

8. SKINNER, David V. Cambridge textbookofaccident and emergencymedicine. New York:
Cambridge University Press, 1997. ISBN 9780521433792

9. VALEK, V. a kol. Zaklady anatomie v zobrazovacich metodéach, 1. dil Skiaskopie a
skiagrafie. 1. Vyd. Brno: Mikada, 2001. ISBN 80-7013-334-1.

10. FERDA, Jifi. CT travici trubice. 1. vyd. Praha: Galén, 2006. 243 s. ISBN 80-7262-436-
9

11. Materialy KZM FN Plzen,, WinMedicalc FN Plzen

12. BONTRAGER, Kenneth L. Textbook of radiographic positioning and related anatomy.
6th ed. St. Louis: Elsevier Mosby, 2005. 850 s. ISBN 0-323-02507-2 \end{tecky\end{}}

13. Rady pro zdravotniky. Button battery safety [online]. European Portable Battery
Association, 2017 [cit. 2018-03-15]. Dostupné z: http://buttonbatterysafety.com/cs/advice-

for-medical-sector



http://buttonbatterysafety.com/cs/advice-for-medical-sector
http://buttonbatterysafety.com/cs/advice-for-medical-sector

14. Koédy diagndz. Ordinace.cz [online]. Pears Health Cyber, 2018 [cit. 2018-03-15].

Dostupné z: http://www.ordinace.cz/kody-diagnoz/

15. STEPANEK, Petr. R a S véty. Agromanual.CZ [online]. Ceské Budgjovice, 2008, 19.
02.2008 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z: https://www.agromanual.cz/cz/clanky/management-

a-leqislativa/leqislativa/r-a-s-vety



http://www.ordinace.cz/kody-diagnoz/
https://www.agromanual.cz/cz/clanky/management-a-legislativa/legislativa/r-a-s-vety
https://www.agromanual.cz/cz/clanky/management-a-legislativa/legislativa/r-a-s-vety

SEZNAM ZKRATEK:

NS Nespecifikovano, neni blize urceno, u ¢iselnych diagnéz
FN Fakultni nemocnice

PNB ..o, Nahla prihoda bfisni

PNP ..o, Pneumoperitoneum

EGDS.....coveiveeeee, Ezofagogastroduodenoskopie

RTG o Rentgen, rentgenovy

KZM oo Klinika zobrazovacich metod

AP Anterioposteriorni smér rentgenového paprsku

EPACS ... Systém na bezpecné odesilani snimkl mezi nemocnicemi
L€ Toho ¢asu

KL e Kontrastni latka

GIT e Gastrointestinalni trakt

PEG....oie, Perkutanni endoskopicka gastrostomie
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Priloha 1: povoleni ke sbéru dat

= of FAKULTNIi NEMOCNICE PLZEN
=.5 E Utvar naméstka pro ofotfovatelskou paé

— r— Edlvaa Runaibe 13, 305 00 Pioed . lory
— — alij Bvatiedy 00, 34 60 Plasd - Loohotin
ALV MENDCAVCE PLIEN 1C0 DDBEIA0G sed: 27T 401 111, 17 103011

Vazena pani

Kidra Zd'arkova

Studentka obory Radiclogicky asistent

Fakuita zdravotnickych studii - Katedra zachranarsivi, diagnostickych oborg a vefejného zdravoinicivi
Zdpadoceska univerzita v Plzni

Poveoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pééi FN Plzef udéluji
soufifas se shérem informaci o 1&é€ebnych / zobrazovacich metodach a oSetfovatelskych postupech,
pouZivanych u pacientdl Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzef. Informace budete ziskavat
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem _VyuZiti zobrazovacich metod pfi
podezfeni na poZiti ciziho télesa u déti™

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni radiclogicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Vage Seffeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenaruii chod pracovidté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic

FN Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického planu FN Plzef. Vade Seffeni
bude provedeno za dodrZeni viech legislativnich norem. zejména s ohledem na platnost
zakona &. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

Znéni.

. Shér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét pod primym vedenim MUDT.
Renaty Vondrakove, vedouci igkafky KZM FN Plzen.

. Obrazove, popf. i daldi Odaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, kieré budou uvedeny ve
Vagi praci, musi byt zcela anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjisténych Odajl poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i

Organizatnimu celku FN Plzef zavéry Vaseho Seffeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se akiivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovnikl sVami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, £ pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocifovali jake Gjmu. Utast zdravotnickych pracovniki na VaSem
getfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchi pfi studiu.

Mgr. Bc. Swétluse Chabrova
manaZerka pro vzdElovan a vjuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro of. peci
Uitvar naméstkyne pro o3, peci FN Plzed
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chebroves@fnplzen.cz

29.5.2017



Priloha 2: détske radiologické pracoviste

Zdroj: vlastni



Priloha 3: polykaci akt

Zdroj: WinMedicalc

Na snimku je videét, jak kontrastni latka obtéka rtg nekontrastni prekazku v jicnu. V tomto
pripadé jde 0 sousto (maso), V jicnu uviznuté. N kazuistikach jsem se timto, jinak velice
zajimavym pripadem nezabyvala, nebot je sporné, zda lze cast potravy povazovat za ,, cizi
téleso.



Priloha 4: jodova vodna kontrastni latka

Zdroj: vlastni



Priloha 5: endoskop

Zdroj:

http://www.vetlhotka.cz/vybaveni-kliniky?id=6&action=detail &0id=4258218 &nid=12318



http://www.vetlhotka.cz/vybaveni-kliniky?id=6&action=detail&oid=4258218&nid=12318

Priloha 6: zdrojova tabulka

Tabulka 5: vpis pacientit s diagnozou z oblasti zajmu

1 M 7.4.2017 T189
2 M 8.7.2016 T189
3 F 22.11.2015 |T189

9 M 22.7.2016 T180

10 M 21. 4.2016 T182

27. 4. 2016 T182

11 M 24.7.2017 T180




16 8.6.2016 T180 4 kulicky
10. 6. 2016 T189

17 2.1.2017 T180

18 24.10.2016 |T189

24 6. 6. 2016 T189 2 kulicky
23.6.2016 | T189
jicen, bez | skia
25 28.2.2017 | T189
nalezu




kovova
31 28.12.2016 |T189
kulicka







sklenéna
kulicka

21.12. 2015

kovova tenké klicky
kulicka

18. 4. 2017

kontrastni
16. 1. 2015

stiep

17.1.2015




kovova

64 12. 4. 2015 T180
kulicka
14. 4. 2015 T189
17. 4. 2015 T189
17. 4. 2015 T189
krytka od nlzek, bez
65 4, 2.2015 T189
nalezu, snimek vestoje
66 9. 1. 2015 T181 mince
67 7.11. 2015 T180 mince
16. 11. 2015 |T189
sponka do
68 29. 9. 2015 T189
vlasu
69 3.4.2015 T189 baterie v ileocékalnim piechodu
) v pyloru, endoskop.
70 31.1.2015 T189 2 baterie
odstranéno
31.1. 2015 T189
71 24. 8. 2015 T189 magnet
27.8. 2015 T189
72 15. 3. 2016 T189 2 magnety
15. 3. 2016 T189
73 21.10.2016 |T180
74 11. 1. 2015 T189
75 15. 6. 2015 T189 mince
76 26. 1. 2016 T180
77 8.7.2017 T189




6. 2. 2015

15.7.2016

18. 6. 2015

17.1. 2016

78 10. 4. 2016 T180
79 11. 6. 2015 T180
80 20. 6. 2015 T189

T189

T182

T189

T189

95

31. 8. 2016

T189

91 14.7.2015 T189

92 30.10.2015 |T189

93 28. 3. 2016 T185 kulicka kovova
30. 3. 2016 T180




98 21. 3. 2017 T189
99 17.10.2016 |T189 4 kulicky
100 6.7.2016 T189 Sroubek
7.7.2016 T189
11.7.2016 T189

108 26. 1. 2015 T189
109 18. 2. 2015 T189
110 8.7.2016 T189




120

5.2.2016

T189

121

25. 8. 2016

T189

125 22. 8. 2015 T180
126 7.11. 2015 T189
127 12. 8. 2016 T180




128 1. 8. 2015 T189 kulicka ze zvonecku
129 24.2.2016 T189
130 23.12.2015 |T189
131 14.5. 2015 T189
132 7.3.2015 T189
133 27.6. 2017 T189
134 26. 2. 2016 T189
135 19.7. 2017 T189 mince 1 K¢
136 12. 4. 2017 T180
137 14.7.2015 T189
21.7.2015 T189
138 20.10.2015 |T180
139 24.11.2015 |T189
140 23. 3. 2015 T189
141 17.11. 2016 |T180
142 27.2.2017 T189
143 21.10.2016 |T182 sponka do
vlast
22.10.2016 |T182
22.10.2016 |T182
144 12.1. 2016 T189
145 18. 6. 2015 T189
146 8.7.2017 T180 baterie
147 28.9. 2017 T189




148 26. 5. 2016 T189
149 4.1.2016 T189
150 18. 2. 2016 T189
151 29.10.2016 |T180
152 5.8.2017 T189
153 8.2.2016 T189
154 4.5.2017 T189

156 30.11.2016 |T189
157 23.1. 2017 T180
158 1.11. 2016 T189

166

24.12. 2015

160 18. 8. 2017 T189
161 21.12.2016 |T180
162 8.9.2017 T189

T189

Sroubek




174

11. 8. 2017

T180

sponka

vlasu

25.10.2016 |T189
i O i i i

168 14.1. 2017 T189

14.1. 2017 T189
169 14.10. 2016 |T189
170 11. 6. 2016 T189
171 16. 1. 2016 T189
172 23. 4. 2016 T180

do

175

2.10. 2016

T180

177 12.1. 2017 T189
178 27.2.2017 T189
179 18. 4. 2017 T189

181 18. 4. 2017 T189
182 3.7.2017 T189
183 18. 4. 2017 T189
184 30. 6. 2017 T189




185 30. 8. 2017 T189 nausnice
186 6. 3. 2015 T189
187 19. 8. 2017 T182 Sroubek vyslo samo
1.9.2017 T182
188 16. 6. 2017 T189
189 17.5. 2017 T189 baterie
190 8.2.2017 T182
8.2.2017 T182
191 21. 3. 2017 T189
192 29.7.2017 T189
29.7.2017 T189
193 14. 8. 2017 T189 sponka do
vlastu
194 29. 3. 2017 T189 Spanka do
vlast
10. 4. 2017 T189
195 19. 1. 2017 T189
196 4.8.2017 T183
197 27.6.2017 T180




