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SOUHRN

Kubat M, Buksakowska I, Dotlaéil V, Dytrych P, Hradsky O, JabandZiev P, Karaskova E, Keil R, Koukolska V,
Melek J, Pavli¢kova J, Schwarz J, Zimen M, Bronsky J. Cizi télesa v gastrointestinalnim traktu u déti. Doporuéeny
postup Sekce détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy CPS CLS JEP

Tento ¢lanek prezentuje novy doporudeny klinicky postup zaméFeny na pfistup k détskému pacientovi s pfitomnosti
(¢i podezienim na pfitomnost) ciziho télesa v gastrointestinalnim traktu (GIT). Cilem prace bylo vytvofit algoritmus,
ktery usnadni lékafdm v prvnim kontaktu s pacientem po poziti ciziho télesa se rychle, pfesné a efektivné rozhod-
nout o dalsim diagnosticko-terapeutickém postupu. Pro usnadnéni jsou cizi télesa rozdélena do kategorii. Jednotlivé
kategorie definuji, jak moc bychom méli byt ve svém pfistupu aktivni. Zejména se jedna o identifikaci velmi riziko-
vych situaci nebo komplikaci, a tedy rozhodnuti o neodkladném endoskopickém vysetfeni, pfipadné chirurgickém
zékroku. Soudasné Ize podle tohoto doporuceni vyhodnotit, ktery pacient naopak nemusi byt viibec hospitalizovan
a mize byt sledovan ambulantné.

Algoritmus je navic zpracovan do grafického formatu, aby byl snadno a rychle dostupny v béZné praxi — na oddéleni
nebo v ambulancich, a pomohl tak k rychlému rozhodnuti a nalezeni optimalniho postupu pro konkrétniho pacienta.

Kliéova slova: cizi télesa v GIT, doporuéeny postup, algoritmus, endoskopie, pohotovost

SUMMARY

Kubat M, Buksakowska I, Dotlaéil V, Dytrych P, Hradsky O, JabandZiev P, Karaskova E, Keil R, Koukolska V,
Melek J, Pavli¢kova J, Schwarz J, Zimen M, Bronsky J. Foreign bodies in gastrointestinal tract in paediatric pa-
tient. Recommentation by Division of paediatric gastroenterology, hepatology and nutrition by Czech paediatric
society of CZMA

This article presents a novel recommended clinical approach focused on managing pediatric patients with the pres-
ence (or suspected presence) of a foreign body in the gastrointestinal tract (GIT). The objective of this work was to
develop an algorithm that enables physicians at the initial point of contact with a patient who has ingested a foreign
object to make rapid, accurate, and efficient decisions regarding the subsequent diagnostic and therapeutic steps.
For the most effective approach, foreign bodies are categorized into different groups. These categories determine
the level of clinical activity required, particularly in identifying high-risk situations or complications, thus guiding
decisions on whether immediate endoscopic examination or surgical intervention is necessary. Simultaneously, this
guideline allows for the assessment of patients who may not require hospitalization and can instead be monitored
on an outpatient basis.

Moreover, the algorithm is designed in a graphical format to be easily accessible in everyday practice — whether in
hospital departments or outpatient clinics — thereby facilitating prompt decision-making and the identification of
the optimal course of action for each specific patient.

Key words: gastrointestinal foreign bodies, clinical guideline, algorithm, endoscopy, emergency
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Poziti ciziho télesa je v pediatrické populaci jednou z ¢as-
tych pri¢in navstévy lékare, nej¢astéji pohotovosti. S ohle-
dem na mozna rizika, ktera cizi téleso v GIT muze piedsta-
vovat, je nezbytné nutné umét odlisit rizikova cizi télesa
od nerizikovych. Z tohoto davodu jsme zrevidovali dostup-
nou literaturuy, a to zejména doporucené postupy evropské
a severoamerické détské gastroenterologické spole¢nosti
ESPGHAN® a NASPGHAN® a posléze doplnili o novy dopo-
ruceny postup pro knoflikové baterie.®) Byly také prostudo-
vany zdrojové studie, ze kterych doporucené postupy vycha-
zeji. Na zakladé této revize vznikl prvni navrh textu, ktery
byl predstaven zastupctum Sekce détské gastroenterologie,
hepatologie a vyzivy Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP
k pripominkovani. Po zapracovani téchto pripominek jsme
novou verzi doporu¢eného postupu diskutovali se zastupci
ostatnich odbornosti, které se podili na managementu pa-
cienta po poziti ciziho télesa (chirurg, ORL lékar, gastroen-
terolog pro dospélé, anesteziolog, radiolog). V nasledujicich
odstavcich budou prezentovany jednotlivé typy cizich téles
a na zavér je uveden rozhodovaci algoritmus (obr. 1), spolu
se shrnujicim kratkym textem na druhou stranu algoritmu
(tab. 1), ktery je rovnéz dostupny volné ke stazeni ze stranek
Sekce détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy Ceské
pediatrické spoleénosti CLS JEP — https://www.gastroped.
cz/doporucene-postupy-a-stanoviska/.

DEFINICE POJMU

Emergentni = zcela neodkladny vykon, ktery je nutno pro-
vést co mozna nejdrive bez ohledu na la¢néni, v idealnim
pripadé do 2 hodin od zjisténi situace.

Urgentni = ¢aste¢né odkladny vykon, ktery je nutno pro-
vést po pripravé pacienta k minimalizaci rizik komplika-
ci, napr. po vyla¢néni pred vykonem. Obecné do 24 hodin
od zjisténi situace.

Elektivni = odkladny planovany vykon, tyto vykony prova-
dime po adekvatni pripravé pacienta v pracovni dobé.

SPOLECNE KROKY PRO VSECHNY PACIENTY
PO POZITi CIZIHO TELESA

V pécéi o pacienta po poziti ciziho télesa je vZdy na prvnim
misté zjisténi symptomatologie pacienta a zhodnoceni
vitalnich funkei. V pripadé zZivot ohrozujicich projevua je
na prvnim misté zajisténi dychacich cest, stabilizace vital-
nich funkei ¢i jiné kroky v zavislosti na aktualnim stavu pa-
cienta.®? Nejcastéji se nastésti setkdvame s pacienty zce-
la asymptomatickymi ¢i s nezavaznou symptomatologii.

310

V tom pripadé pokracujeme zjisténim anamnézy pacienta,
zejména se zamérujeme na co nejpresnéjsi popis ciziho
télesa a dobu od jeho poziti. K informovani anesteziologa
o rizicich pro anestezii je tfeba znat ¢as od posledni stravy
a prijmu tekutin. Naslednym krokem, ktery doporuc¢ujeme
pro vSechny typy cizich téles, je RTG projekce.!? Doporu-
¢ujeme provést RTG vySetreni, jehoz cilem je identifikace
ciziho télesa, pripadné dalsich cizich téles, co nepresnéjsi
lokalizace v GIT a vylou¢eni komplikaci, jako je pneumo-
peritoneum nebo ileus (pfi zavazném klinickém podezieni
na tyto komplikace je vhodné doplnit snimek ve stoje nebo
ve visu).

Zakladnim vysetfenim je snimek celého GIT vleze v pre-
dozadni projekci. V pripadé pritomnosti RTG kontrastniho
ciziho télesa rozhodne radiolog o doplnéni boéné projekcee,
ktera usnadni presné;jsilokalizaci ciziho télesa v GIT a muze
odhalit pripadné dalsi skryté cizi téleso. Neni-li radiolog
dostupny, provedou se snimky ve dvou projekcich. Pokud
rodi¢e pacienta prinesou zbytek pozitého predmétu nebo
jeho kopii ¢i jiny exemplar, je vhodné zachytit tento pred-
mét na snimku vedle pacienta nebo samostatné snimkovat
k usnadnéni jeho identifikace na sumacnich snimcich. Té-
mito kroky bychom méli byt schopni presné urcit lokalizaci,
typ a pocet cizich téles v GIT.

KNOFLIKOVA BATERIE

Knoflikova baterie je zcela opravnéné jednim z nejobava-
néjsich cizich téles v GIT. Cetnost piipadi poziti knoflikové
baterie stoupa ameérné k vzestupu poctu elektronickych pri-
stroju s témito bateriemi. Zaroven vsak stoupa podil kompli-
kaci po poziti baterie z divodu zvySujici se kapacity baterii.
V recentni analyze 136 191 pripada poziti knoflikové baterie
byly popsany zavazné komplikace u 6 % pacientti a smrtnost
mezi témito pacienty byla 0,037 %.® Mechanismus poskoze-
ni tkané je u knoflikové baterie zejména poranéni elektric-
kym proudem. Mezi méné ¢asté mechanismy patii poranéni
zasaditym obsahem baterie a dekubitus.®® Z dostupnych
datvyplyva, Ze projevy vyznamného poranéni tkani GIT elek-
trickym proudem jsou lokalizovany témér vyhradné v jicnu.
M K poranéni tkané dochazi jiz za méné nez 2 hodiny od po-
Ziti, proto je nutnd rychla diagnostika.©®? Na RTG snimku vi-
dime typicky obraz knoflikové baterie — obraz halé. V pripa-
dé nalezu knoflikové baterie vjicnu je i u asymptomatického
pacienta nezbytné nutné zajistit emergentni (nejdrivéjsi
mozné) endoskopické odstranéni baterie z jicnu, v idealnim
pripadé do 2 hodin od poziti. V Ceské republice je v soucas-
nosti velmi dobfe dostupna moznost endoskopické extrakce
baterie z jicnu (gastroenterologické ¢i ORL endoskopické
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| Obr. 1: Rozhodovaci algoritmus pfi pFitomnosti ¢i podezieni na pFitomnost ciziho télesa v gastrointestinalnim traktu (GIT)

pracovisté), z tohoto ditvodu se nase doporuceni lisi od ev-
ropského v tom, Ze algoritmus neobsahuje podani medu
pacientovi ke sniZeni rizik poskozeni tkané uviznutou ba-
terii (tento postup muze vést k nezadoucimu odkladu cel-
kové anestezie a prodlouzeni doby do odstranéni baterie
z jicnu). Pokud se baterie nevyskytuje v jicnu a pacient je
asymptomaticky, jsou rizika poranéni GIT velmi nizka.®
Z tohoto davodu se pfi nalezu baterie v Zaludku na RTG
snimku zamérujeme na dobu od poZiti s ohledem na rizika
rozvoje poranéni jicnu, a je-li doba od poziti baterie do doby
porizeni snimku vice nez 12 hodin, doporuc¢ujeme i u asym-
ptomatickych déti provést urgentni (do 24 hodin, po vyla¢-
néni pacienta pred celkovou anestezii) endoskopické vyset-
fenis primarnim cilem screeningu poranéni jicnu. V pripadé
poziti baterie s magnetem je nutno nahliZet na rizika obou
typt predméttt a v pripadé nalezu téchto predméti v zalud-
ku je indikovana urgentni endoskopie k odstranéni vsech ci-
zich téles. V pripadé, Ze mame asymptomatického pacienta
po poziti samotné baterie, ktera se na RTG snimku nachazi

v zaludku, a doba od poziti baterie je kratsi neZ 12 hodin, 1ze
tohoto pacienta z ambulance propustit s planem sledovani
priznaku a stolic. Pokud nedojde k odchodu baterie do 2 ty-
dnti prirozenou cestou, je vhodna ambulantni kontrola pa-
cienta v pracovni dobé nalaéno s provedenim kontrolniho
RTG. Bude-li baterie stale v Zaludku, je indikovano elektivni
endoskopické odstranéni baterie.®

MAGNETICKA CIZi TELESA

Dals$im z potencialné rizikovych typu cizich téles jsou mag-
neticka cizi télesa, a to zejména neodymové magnety,® je-
jichZ Cetnost poziti v pediatrické populaci rovnéz stoupa
umérné se zvySenym vyskytem téchto magnetd na trhu.®
Magneticka cizi télesa jsou hlavnim dtvodem obecného
doporuceni RTG snimkt ve dvou na sebe kolmych projek-
cich, aby nedoslo k prehlédnuti dalsiho magnetu z divodu
sumace.l® K volbé vhodného postupu je nezbytné nutné
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Tab. 1: Algoritmus cizich téles v gastrointestinalnim traktu (GIT) — komentéaie

Rentgenové zobrazeni

K ovéfeni pFitomnosti a uréeni charakteru a lo-
kalizace ciziho télesa v GIT je vhodny snimek
v predozadni projekci v poloze vleZe. K posou-
zeni pFipadnych komplikaci (pneumoperito-
neum, ileus) pfitomnosti ciziho télesa v GIT
Ize indikovat snimek ve stoje. Boéni projekce,
event. skiaskopie se provadi dle zvaZeni radio-
loga (je-li k dispozici) a zvyklosti daného pra-
covisté, s vyjimkou poZiti magnetl — viz dale.
Cilem druhé projekce je zobrazeni pFipadnych
dalSich cizich téles, kterd mohou byt v AP pro-
jekci v sumaci, a blizsi specifikace jejich polohy.
PFi delsi ¢asové prodlevé mezi poslednim RTG
a endoskopii doporu¢ujeme zopakovat RTG
k ovéfeni polohy CT tésné pred vykonem.

Magnety

Rizikové je poziti magnetu a dalsiho magnetic-
kého pfedmétu (nejéastéji dalsi magnet), které
mohou nasledné perforovat sténu GIT.
Vzdy je zasadni udélat dvé RTG projekce k vy-
louceni mozné sumace magnetu a dalsiho pred-
métu.

Vicedetné magnety dosazitelné endoskopem
jsou vzdy indikovany k emergentni extrakci, nez
se dostanou mimo dosah endoskopu.

Vicecetné magnety mimo dosah endoskopu do-
porucujeme observovat pod dohledem chirurga.
U asymptomatickych pacientd pravidelna kon-
trola polohy téles RTG (nejprve 4-6 hod., poté
8-12 hod.). Pfi stacionarni poloze 48 hodin
zvazit operaéni Feseni.

Knoflikové baterie

Rizikem je zejména postiZeni jicnu. Nalez ba-
terie v jicnu je indikovan k emergentnimu od-
stranéni.

Nalez baterie v Zaludku je hodnocen jako jaké-
koli jiné tupé cizi téleso stran pasaze a rizik pro
zbytek GIT. Data nepopisuji vyznamné poskoze-
ni Zaludku po poziti knoflikové baterie. Indika-
ci k endoskopii pfi nalezu baterie v Zaludku je
dlouhd prodleva od pofziti, kdy se neda vyloudit,
Ze baterie pfed RTG zobrazenim neposkodila ji-
cen a poté prosla do Zaludku. Cilem emergentni
endoskopie je v tomto pfipadé zejména patrani
po poskozeni jicnu.

PFi observaci doma doplnit kontrolni RTG za 14
dni k pfipadné elektivni endoskopii.

Tupé predméty

Rizikem tupych predmétd je, Ze neprojdou ce-
lym GIT a v pfipadé dlouhodobé stagnace hrozi
rozvoj obstrukénich obtizi a pfipadného posko-
zeni GIT vytvoFenim proleZeniny.

Zasadnimi misty pro pasaz celym GIT jsou ze-
jména pylorus, duodenum, Bauhinova chlopen,
viechny tyto oblasti jsou endoskopicky do-
stupné a v pfipadé rozvoje symptomda lze té-
leso elektivné odstranit endoskopicky. Nejsou
data pro jednotlivé vékové skupiny pacientd,
jako kritérium priachodu se obecné uvadi délka
méné nez 60 mm a primér méné nez 25 mm.
Pokud neodejde tupy pfedmét do 4 tydna, do-
porucujeme kontrolni RTG a pripadné elektivni
odstranéni.

Ostré predméty

Pro viechny ostré predméty plati, Ze hlavnim
rizikem je perforace stény GIT vyZaduijici chirur-
gické Feseni a pro kazdé ostré cizi téleso v do-
sahu endoskopického odstranéni plati, Ze rizika
endoskopického vykonu jsou v porovnani s rizi-
ky perforace minimalni a pfedmét je indikovan
k emergentni extrakci, nez se dostane mimo
dosah endoskopu.

Neexistuje spolehlivda metodika odliSeni os-
trych a tupych téles, a rozhodnuti tak lezi na
osetfujicim lékafi.

V pfipadé nalezu ostrého predmétu mimo do-
sah endoskopu je indikovana observace pod
dohledem chirurga.

Ostatni

U nejasné situace — typicky asymptomaticky
pacient + RTG nekontrastni téleso nejasné os-
trosti, u kterého je ¢astokrat anamnéza pozi-
ti spornd (napf. rodi¢ naléza plastovy pfibor
s chybégjici ulomenou &asti u ditéte po jidle)
doporudujeme kontaktovat Iékafe endoskopie
a postupovat dle domluvy s nim a rodiéi pa-
cienta. Informovat je o rizicich poziti daného
ciziho télesa a velmi malém riziku komplikaci
endoskopie v celkové anestezii. Dale postupo-
vat dle jednotlivé domluvy osetfujiciho Iékare,
lékare endoskopie a rodi¢u pacienta. Obecné
je preferovana endoskopie pro sva mala rizika.
V pfipadé uviznuti ciziho télesa v jicnu zvazit
etdzovou biopsii k vyloudeni eozinofilni ezo-
fagitidy.

stanovit mnozstvi magnetickych cizich téles. Je-li magnet
jeden, jedna se o nerizikové cizi téleso a postupujeme stej-
né jako u tupych cizich téles (viz dale).» V pripadé, Ze se
v GIT nachazi vice neZ jeden magnet, pripadné magnet
a dalsi feromagneticky predmét, jedna se o vysoce rizikové
cizi téleso. Je-li v dosahu k endoskopické extrakei, je nutno
ho endoskopicky odstranit.® Casovani endoskopické ex-
trakce vychazi z nutnosti odstranéni tohoto rizikového ci-
ziho télesa drive, nez se dostane mimo dosah endoskopu.
V pripadé lokalizace mimo dosah endoskopického odstra-
néni doporucujeme vyckat pasaze ciziho télesa prirozenou
cestou, pacienta observujeme za hospitalizace, idealné pod
dohledem chirurga. Za hospitalizace pacienta pravidelné fy-
zikalné vysetiujeme a provadime opakovana RTG vySetieni.
Prvni kontrolni RTG snimek provadime s odstupem 4—6 ho-
din, dalsi kontrolni snimky vzdy s odstupem 8-12 hodin.®?%
V pripadé, Ze je lokalizace magnetd na kontrolnich RTG
snimcich bez progrese po dobu 48 hodin nebo pfi rozvoji
symptomatologie nahlé prihody brisni, doporu¢ujeme nalez
konzultovat s chirurgem a referovat pacienta k chirurgické-
mu odstranéni ciziho télesa.
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OSTRA CIZi TELESA

Ostra cizi télesa predstavuji skupinu asi nejdiskutovanéjsich
a nejproblemati¢téjsich cizich téles v GIT. Chybi totiZ jasné
doporuéeni, jak urcit, zda se jedna o ostry cizi predmét,
nebo nikoliv. Bohuzel s ohledem na nekone¢né mnozstvi
potencialné ostrych cizich téles nikdy zadné jednoznac¢né
doporuceni nelze o¢ekavat. Proto je zde nutné rozhodnuti
lékare v prvnim kontaktu o charakteru ciziho télesa. Pokud
je cizi téleso oznaceno za ostré a je v dosahu endoskopu, je
nutnd endoskopicka extrakce co mozna nejdiive.? V pri-
padé ndlezu ciziho télesa mimo dosah endoskopu doporu-
¢ujeme sledovani za hospitalizace pod dohledem chirurga
shodné jako v doporuceni pro viceCetné magnety.

TUPA CIZi TELESA

Tupé cizi télesa jsou obecné nizce rizikovym typem cizich
téles.®? Rizika pro pacienta spocéivaji v obstrukeci GIT nebo
dychacich cest (jedna-li se o polohu v oralni ¢asti jicnu) ci-
zim télesem a v pripadé dlouhodobého uviznuti tupého té-
lesa v misté existuje riziko rozvoje prolezeniny sliznice. Nej-
uzs$i mista pro pasaz tupého ciziho télesa jsou oblast jicnu,
pylorus, duodenum a Bauhinova chlopen.®? Z toho duvodu



nachazime tupa cizi télesa v GIT nejcastéji v zaludku, podél-
na tupa cizi télesa pak nalézame uviznutd vduodenu. V sou-
¢asnosti neexistuje doporuceni ohledné velikosti ciziho té-
lesa a pravdépodobnosti jeho pasaZe GIT s ohledem na vék,
vahu ¢i vysku ditéte. Prichazi-li tedy asymptomaticky pa-
cient po poziti tupého ciziho télesa, doporucujeme v pripa-
dé lokalizace v jicnu urgentni extrakei. V pripadé lokalizace
aboralné od jicnu se rozhodujeme dle predpokladané veli-
kosti ciziho télesa (viz schéma). U télesa malych rozméru
Ize pacienta propustit do domaciho sledovani. V pripadé
absence pasaze ciziho télesa prirozenou cestou do 4 tydnt
je vhodné provést kontrolni RTG zobrazeni v pracovni dobé
nalaéno. Pokud cizi téleso pretrvava v zaludku, indikujeme
elektivni extrakei ciziho télesa v celkové anestezii.

UVIZNUTA STRAVA V JICNU

Uviznuti stravy je atypickym pripadem tupého ciziho télesa

v GIT. Jelikoz ma strava jicnem prochézet bez obtizi, je nut-
né pomyslet na mozné probihajici a potencidlné 1é¢itelné

Y.

onemocnéni, které by mohlo byt pri¢inou uviznuti sousta.
Dle stavu pacienta je nutné provést emergentni ¢i urgentni
odstranéni uviznutého sousta, s vyhodou je odebrani biop-
tickych vzorka z jicnu v radmei diagnostiky pri¢iny uviznu-
ti sousta (napft. eozinofilni ezofagitida). V pripadé, Ze bylo
nutné provést emergentni odstranéni uviznutého sousta,
pri kterém nebyly odebrany bioptické vzorky k vysetfeni,
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SPORNE SITUACE

S ohledem na velké mnozZstvi cizich téles, kterd mohou déti
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(napt. kdyz rodi¢ postrehne chybéjici ¢ast plastové 1Zicky,
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