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Streszczenie

Wstep: Ciato obce w przewodzie pokarmowym u matych
dzieci jest najczesciej wynikiem przypadkowego potkniecia,
dzieci starsze potykaja je czasami celowo.

Cel: Analiza przypadkéw dzieci hospitalizowanych w Klinice
Gastroenterologii ICZMP w todzi w latach 2001-2007 z powo-
du potknie¢ ciat obcych.

Materiat i metody: Z powodu potkniecia przedmiotéw (lub
podejrzenia potkniecia) i objawéw klinicznych sugerujacych
obecnos¢ ciata obcego w przewodzie pokarmowym przyjeto
do szpitala 52 dzieci w wieku 7 mies.~17 lat (32 dziewczynki
i 20 chtopcow).

Wyniki: Przypadkowo potkneto ciata obce 87% dzieci, celowo
11%, natomiast potkniecia mieszane to 2%. Wsréd hospitali-
zowanych 67% dzieci nie miato ukoficzonych 4 lat, 23% byto
w wieku 5-10 lat, a 10% >10. roku zycia. Obecnos¢ ciata ob-
cego w przewodzie pokarmowym potwierdzono u 85% dzie-
ci, usunieto u 95%; a w 5% przypadkéw potknigty przedmiot
byt poza zasiegiem endoskopu. Wyciggnieto monety (40%),
drobne zabawki lub ich czesci (17%), szpilki (12%), baterie
elektroniczne (10%) i inne (21%), w tym bizuterie, szczotecz-
ke do zebow, antene telefoniczng, kamyk i fragmenty réz-
nych przedmiotéw. Nastepstwa kliniczne byty zréznicowane.
Wystepowaty zmiany miejscowe, takie jak nadzerkowe zmia-
ny w zotadku i dwunastnicy u 30% dzieci, odlezyny u 23%,
oparzenia chemiczne Sluzéwki przetyku u 7%, a takze zapale-
nie krtani u 2% i zachtystowe zapalenie ptuc u 2%.
Whiosek: Ciata obce w przewodzie pokarmowym matych
dzieci najczesciej znajduja sie na skutek nieumyslnych pot-
knie¢ monet i drobnych przedmiotow.

Abstract

Introduction: A foreign body found in the alimentary tract in
small children most frequently results from accidental
swallowing, but in older children it is sometimes swallowed
intentionally.

Aim: The aim of the study was to perform an analysis of cases
of children hospitalised at the Department of Gastroenterology,
Polish Mother’s Health Centre Institute in £6dzZ in the years
2001-2007 due to foreign body swallowing.

Material and methods: 52 children, aged from 7 months to 17
years (32 girls and 20 boys), who were admitted to hospital
due to swallowing of objects (or suspected swallowing of
objects) and clinical symptoms suggesting that foreign bodies
were in the alimentary tract.

Results: Accidental swallowing concerned 87%, intentional
11%, and mixed 2% of the cases. Among the hospitalised
children 67% were up to 4 years of age, 23% were 5-10 years
old and 10% were over 10 years of age. The presence of
a foreign body in the alimentary tract was confirmed in 85% of
children; the body was removed in 95% of the cases, and in 5%
the swallowed object was out of range of the endoscope. The
objects removed were: coins 40%, small toys or their parts
17%, pins 12%, electronic batteries 10% and others 21%
(including jewellery, toothbrush, telephone aerial, stone and
fragments of various objects). Clinical consequences which
occurred in children were differentiated: from topical such as
gastric and duodenal erosive lesions in 30%, decubitus ulcers
in 23%, chemical burns of the oesophageal mucosa in 7%, to
acute laryngitis (2%) and aspiration pneumonia in 2%.
Conclusion: Cases of a foreign body found in the alimentary
tract most frequently concern accidental swallowing of coins
and small objects by small children.
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Wstep

Ciato obce w przewodzie pokarmowym u dzieci znaj-
duje sie najczesciej na skutek przypadkowego potknie-
cia, ale bywa potykane takze celowo [1]. Spotyka sie je
zdecydowanie czesciej w gérnym odcinku przewodu po-
karmowego [1-4]. Trudno oceni¢ czestos¢ wystepowania
ciat obcych w przewodzie pokarmowym. Mate przed-
mioty swobodnie ulegaja przepasazowaniu przez prze-
wod pokarmowy, sa wyeliminowane samoistnie droga
naturalng i nie dajg objawow klinicznych [5, 6]. Szacun-
kowo moze dotyczy¢ to nawet 50-60% przypadkéw
potknietych ciat obcych [7]. Wieksze przedmioty, zwtasz-
cza o nieregularnym ksztatcie, o ostrych brzegach, moga
utknaé w Swietle przewodu pokarmowego, co moze
spowodowaé nawet powiktania kliniczne [1]. Do miejsc
szczegblnego ryzyka uwiezniecia potknietego ciata ob-
cego naleza zwezenia fizjologiczne, zespolenie gardto-
wo-przetykowe, przetyk na wysokosci rozwidlenia tcha-
wicy, wpust, odzwiernik, zastawka kretniczo-katnicza,
zagiecie watrobowe i Sledzionowe, a nawet zwieracze
odbytu [1, 6].

Objawy kliniczne zalezg przede wszystkim od wyso-
kosci, na ktérej utknat przedmiot w przewodzie pokar-
mowym, i wystepujacych powiktan [1-6, 8]. Dzieci moga
miec trudnosci w potykaniu, dtawi¢ sie lub odczuwac bol
przy potykaniu, czesto towarzyszy temu slinotok, a na-
wet dusznos¢. Twarde ciato obce wysoko potozone
w przetyku moze powodowac dysfonie lub nawet catko-
wite porazenie strun gtosowych. Utknieciu przedmiotu
na wysokosci pierwszego zwezenia przetyku towarzyszy
bél szyi, z tendencja do jej unieruchamiania oraz slino-
tok. W przypadkach obecnosci ciat obcych na wysokosci
drugiego zwezenia przetyku przetykanie pokarmu jest
utrudnione i bolesne, wystepuje b6l zamostkowy,
a w przypadku utkniecia we wpuscie — béle w nadbrzu-
szu i wymioty. Ciato obce catkowicie zamykajace Swiatto
przetyku moze doprowadzi¢ do zachtystywania sie, na-
padéw kaszlu oraz dusznosci. Niekiedy obecnosci ciata
obcego w przetyku nie towarzysza zadne objawy
(0,5-1% przypadkéw) [6, 7].

Zotadek rzadko stanowi przeszkode w pasazu ciata
obcego, jednak moze zatrzymac sie ono w czesci przed-
odzwiernikowej lub by¢ zarzucone na jego dno i dtugo
tam pozostawaé. W nastepstwie dtugotrwatego przyle-
gania przedmiotu do Sciany zotadka wytworzy sie odle-
zyna, niekiedy krwawigca, uszkadzajaca sciane, a nawet
moze nastapi¢ perforacja [1, 4, 9]. B6l w nadbrzuszu,
utrata taknienia oraz wymioty trescig fusowatg sugeru-
ja uszkodzenie sluzéwki zotadka przez zalegajace w nim
ciato obce.

Zaklinowaniu ciata obcego w dwunastnicy na wyso-
kosci wiezadta Treitza i w jelitach towarzysza wymioty
zwigzane z niedroznoscia jelit, wgtobieniem, a w przy-
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padkach zaniedbanych moga wytworzyé sie ropnie,
przetoki i zapalenie otrzewnej.

Jezeli ciato obce dtugo zalega w przewodzie pokar-
mowym, moze spowodowac perforacje w kazdym jego
odcinku i w jej nastepstwie — zgon [5, 9].

Szybkie ustalenie rozpoznania i podjecie decyzji do-
tyczacej dalszego postepowania terapeutycznego po-
zwala unikna¢ wielu niebezpiecznych dla zdrowia dziec-
ka powiktan [4, 6-8, 10]. Przy podejrzeniu potkniecia
ostrego ciata obcego czy srodkéw Zracych wskazane jest
whnikliwe badanie laryngologiczne. Wazny jest szczeg6-
towy wywiad, wykonanie celowanych badan radiologicz-
nych — zaleznie od objawéw (PA i lewy bok szyi, PA klat-
ki piersiowej i przegladowe jamy brzusznej). Badanie
RTG potwierdza obecnos¢, ksztatt i lokalizacje przedmio-
téw cieniodajnych, co utatwia podjecie decyzji o dal-
szym postepowaniu — szybka interwencja endoskopowa
i usuniecie ciata obcego czy postawa wyczekujaca.
W przypadkach przedmiotéw niecieniodajnych zwykle
z powodu niepewnosci diagnostycznej wykonywane jest
badanie endoskopowe — na ogdét w znieczuleniu ogoél-
nym [1, 5, 8, 10].

Dalsze postepowanie terapeutyczne zalezy od stanu
ogoblnego dziecka, zmian stwierdzonych w czasie bada-
nia endoskopowego — uszkodzer mechanicznych czy
chemicznych wynikajacych z potkniecia przedmiotu lub
Srodka zracego (obrzeku i przekrwienia do gtebokich
owrzodzen, martwicy czy perforacji). Wiekszosé dzieci
leczy sie zachowawczo (antybiotykoterapia, blokery
pompy protonowej), jednak czes¢ (1-3%) wymaga inter-
wengji chirurgicznej 2, 3, 7, 9].

Cel

Celem pracy jest analiza przypadkéw dzieci przyje-
tych do Kliniki Gastroenterologii ICZMP w todzi w latach
2001-2007 z powodu potknieé ciat obcych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 58 dzieci w wieku 7 mies.—17 lat
(32 dziewczynki i 20 chtopcow), ktére przyjeto do szpita-
la z powodu potkniecia lub podejrzenia potkniecia ciata
obcego (zauwazenia przez opiekunéw braku przedmio-
téw) i wystepowania objawodw, takich jak niepokdj,
ptacz, slinotok, kaszel, krztuszenie sie, odmowa jedze-
nia, ostry bol brzucha.

Wyniki

W5sréd dzieci hospitalizowanych z powodu potknie-
cia ciata obcego 35 (67%) nie miato ukoficzonych 4 lat,
12 (23%) byto w wieku 5-10 lat, a 5 (10%) >10. roku zy-
cia. Czas zgtoszenia do szpitala od potkniecia wynosit
1-2 godz.—4 tyg. (Srednio 14 godz.).
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Ryc. 1. Zdjecie RTG — szczoteczka do zebow
w zotadku 17-letniej dziewczynki

Fig. 1. An X-ray of a toothbrush in the stomach
of a 17-year-old girl

R6zne drobne przedmioty przypadkowo potkneto
45 (87%) dzieci. Celowo potkneto je 6 (11%) dzieci, w tym
3 w wieku 5-10 lat pieniadze, aby schowac je przed ro-
dzicami, 17-letnia dziewczyna szczoteczke do zebow
w celach samobdjczych (ryc. 1), inna, réwniez 17-letnia,
kawatek szkta, a jeszcze inna woreczek z lekami. W jed-
nym (2%) przypadku 9-letni chtopiec po nieumyslnym
potknieciu magnesu, stanowigcego fragment samocho-
du-zabawki, celowo potknat drugi, aby ufiksowac pierw-
szy (ryc. 2., 3.).

Obecnosé ciata obcego w przewodzie pokarmowym
radiologicznie potwierdzono u 44 (76%) dzieci. W czasie
zabiegu endoskopowego wykonanego w znieczuleniu
ogblnym w 42 (95%) przypadkach przy uzyciu koszyczka
Dormia, szczypczykdw (zeby szczura) lub petli diater-
micznych usunieto ciata obce. W przypadku dziecka ze
szczoteczka do zebdw w Zotadku konieczny byt zabieg
w wykonaniu zespotéw gastrologicznego i laryngolo-
gicznego z uzyciem gietkiego gastrofiberoskopu i sztyw-
nego laryngoskopu.

Wyciagniete przedmioty to monety w 17 (40%) przy-
padkach, drobne zabawki lub ich czesci w 7 (17%), szpil-

Ryc. 2. Obraz endoskopowy — magnes (niebie-
ski) w scianie przetyku 9-letniego chtopca

Fig. 2. Endoscopic picture — a magnet (blue) in the
oesophageal wall in a 9-year-old boy

Ryc. 3. Obraz endoskopowy — magnes (z6tty)
tkwigcy w dnie zotadka 9-letniego chtopca
Fig. 3. Endoscopic picture — a magnet (yellow)
in the stomach bottom in a 9-year-old boy

ki (agrafki, igty) w 5 (11%), baterie elektroniczne w 4 (10%)
iinne w 9 (21%), w tym bizuteria, szczoteczka do zebdw,
antena telefoniczna, gwizdek, ozdobny kamyk, kluczyki,
magnesy i fragmenty réznych przedmiotéw (ryc. 4., 5.).
Piecioro (11%) dzieci potkneto jednoczesnie kilka
przedmiotéw — 2-letni chtopiec 5 monet (5 sztuk po
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Ryc. 4. Przedmioty potykane przez dzieci w r6z-
nym wieku

Fig. 4. Objects swallowed by children at various
ages

Ryc. 5. Wybrane przedmioty potykane przez
dzieci
Fig. 5. Selected objects swallowed by children

20 groszy) (ryc. 6.), 6-letnia dziewczynka potkneta 3 igty
krawieckie, inna 6-latka 5 agrafek, 8-letnia dziewczynka
2 monety, a 9-letni chtopiec 2 magnesy.

Miejsce usytuowania ciata obcego w przewodzie po-
karmowym byty nastepujace — przetyk w 8 (19%) przy-
padkach, przetyk i zotadek w 1 (2%) przypadku, wpust
1 (ryc. 7.), zotadek w 28 (67%) i dwunastnica w 4 (10%).
U 2 (5%) dzieci potkniete przedmioty, widoczne na zdje-
ciu przegladowym jamy brzusznej, byty juz w jelitach po-
za zasiegiem optycznym sondy gastrofiberoskopu i zo-
staty wydalone w péZniejszym czasie droga naturalna.

Ponad 50% dzieci nie zgtaszato zadnych dolegliwo-
Sci. Nastepstwa kliniczne, ktére wystapity u nich, byty
zréznicowane od miejscowych, takich jak nadzerkowe
zmiany w zotadku i dwunastnicy u 13 (30%) dzieci, odle-

Przeglad Gastroenterologiczny 2008; 3 (4)

Ryc. 6. Zdjecie RTG — 5 monet 20-groszowych
w zotadku 2-letniego chtopca

Fig. 6. An X-ray — of five 20 groszy coins in the
stomach of a 2-year-old boy

Ryc. 7. Zdjecie RTG — moneta 5-ztotowa we
wpuscie u 6-letniej dziewczynki

Fig. 7. An X-ray of a 5 zloty coin in the cardia of
a 6-year-old girl
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zyny u 10 (23%), oparzenia chemiczne $luzéwki prze-
tyku u 3 (7%) — w przypadkach potkniecia baterii elek-
tronicznych — oraz zapalenia krtani u 1 2%) czy za-
chtystowe zapalenia ptuc takze u 1 (2%) dziecka.
U 1 dziewczynki, u ktdrej nie uwidoczniono ciata obcego
(fragment ekierki), widoczny byt obrzek fatdu nalewko-
watego i zmiany nadzerkowe w zotadku i dwunastnicy.

Nie obserwowano powiktan zwigzanych z zabiegiem
endoskopowym.

Oméwienie

W analizowanych przypadkach zdecydowang wiek-
sz05¢ (67%) stanowity przypadkowe potkniecia ciat ob-
cych przez mate dzieci <4. roku Zycia. Dzieci starsze
i mtodziez czasem potykaty je celowo. Obserwacje takie
potwierdzaja rowniez inni autorzy. Najwiecej, bo az 80%,
przypadkowych potknieé dotyczy dzieci miedzy 2. a 3. ro-
kiem zycia [1-4, 7, 9]. Jak wynika z przedstawionych przy-
ktadéw mozliwosci dzieci w zakresie potykania przed-
miotow sa bardzo duze. Najczesciej potykaja monety,
mate czesci zabawek, drobne przedmioty niedostatecznie
zabezpieczone, a czasami dawane do zabawy. Potkniecia
przedmiotéw przez dzieci wynikaja z niedostatecznego
nadzoru, a czasami i beztroski mtodych rodzicow czy
opiekunéw. Wielu rodzicéw nie przywigzuje réwniez na-
lezytej uwagi do zabawek uzywanych przez dzieci, cze-
sto niedostosowanych do wieku dziecka, zawierajacych
mate elementy, a dzieci chetnie wktadajg rézne przed-
mioty do buzi, nosa lub ucha [5, 7]. Do szczegélnie nie-
bezpiecznych ciat obcych naleza przedmioty ostro zakon-
czone (szpilki, igty, gwozdzie, zyletki) mogace powodowac
powiktania chirurgiczne. Pozornie bezpieczne przedmioty
obtego ksztattu, takie jak baterie elektroniczne, monety
i magnesy, rowniez stanowig duze zagrozenie (wchodza
w interakcje z kwasng trescig zotadkowa). Elektrolit wy-
dzielajacy sie z baterii powoduje uszkodzenie w postaci
chemicznego oparzenia tkanki, martwice z mozliwoscia
perforacji [1]. W monetach (2- i 5-ztotowych) wykonanych
z 2 réznych stopdéw, w kwasnym srodowisku pojawia sie
réznica potencjatéw inicjujaca niekorzystne zjawiska
w obrebie Sluzéwki zotagdka [9]. Magnesy przyciagaja sie
biegunowo, uciskajac znajdujace sie miedzy nimi tkanki,
w wyniku czego powstaje niedokrwienie, zapalenie,
martwica [11].

Whioski

Ciata obce w przewodzie pokarmowym matych dzie-
ci najczesciej znajduja sie na skutek nieumyslnego pot-
kniecia monet i drobnych przedmiotéw. Stanowia one
zagrozenie dla ich zdrowia i zycia. Zadne podejrzenie cia-
ta obcego w przewodzie pokarmowym u dzieci nie po-
winno by¢ zbagatelizowane. Pacjent powinien by¢ pod-

dany nadzorowi medycznemu w zaleznosci od stanu, ob-
jawéw klinicznych i powiktan oraz rodzaju potknietego
przedmiotu w warunkach ambulatoryjnych lub szpital-
nych, a ciato obce usuniete metoda endoskopowa.
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