IDEGENTEST NYELES GYERMEKKORBAN

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések

CD Crohn-betegség

GIT emészt6 traktus

IT idegentest

LES also nyelécsé sphincter
UES fels6 nyelécsd sphincter

Prevalencia

Az IT nyelés gyakori probléma gyermekkorban, kiilondsen kisdedek kozott. Az IT nyelés
80%-a gyermekkorban, 20%-a feln6tt korban kdvetkezik be. Mig gyermekkorban leginkabb
véletlen balesetr6l van szo, addig feln6tteknél az oka kdvetkezd lehet:

falatelakadas

pszichiatriai probléma (pl. bezoar képz&déssel jar a haj megevése)
mentalis retardacio

alkoholintoxikacio

masodlagos elény (borton)

kabitészer csempészet

(Id6sebb gyermekek esetében gondolni kell szandékossagra, leginkdbb ongyilkossagi

sza

ndékra, hiszen ebben a korban mar szokatlan jelenség, ha valaki lenyel egy tobbnyire

artalmas IT-et.)

A balesetek 75%-a 6 évnél fiatalabbaknal fordul el8, leginkabb 0-3 éves életkor kozott.

Lenyelt idegentestek

Gyakorisag:

érme 62%

jaték 10%
ékszer 7%
gombelem 7%
szeg, csavar 6%



egyéb 8%

Osztalyozas

Az IT-eket veszélyes és nem veszélyes csoportba osztjuk:

gombolyd (atmérd <2-2,5 cm)
lapos

tompa

hosszukas (hossz <4-6 cm)

gombelem

éles

hegyes

nagymeéretd (atmérd >2-2,5cm vagy hossz
>4-6¢cm) — életkortol fuiggben

két magnes vagy egy magnes és fém
nyelése
mérgezd (pl.
megrekedve)

6lom gyomorban

A formaja, éle szempontjabdél nem veszélyes idegentestek veszélyessé valhatnak

méretuknél fogva. Az életkori hatar a 3 év, azaz kisdednél/csecsem&nél vagy annal

idésebb gyermeknél kovetkezik be a baleset, de természetesen elsddleges a gyermek

testmérete (ndvekedésében elmaradt idésebb gyermek is lehet 2.5 éves gyermek

méretd!).

A veszélytelen idegentestek esetében spontan tavozas varhatd, illetve nem (vagy ritkan)

tarsul hozzajuk szévédmény.

Szoévédmeények

1.

Megrekedés:
80-90% spontan tavozik

5-10% endoscopos uton kerul eltavolitasra

< 1%-ban szUkséges m(téti beavatkozas

Az IT megrekedhet:

nyelécsében:

*  70% fels6 nyelécsd sphincternél (UES)

*  15% kozépso régidban
= gortaiv
= trachea carina
*  15% alsé nyelécsé sphincter (LES)
gyomorban:
* pylorus elétt beszorulhat
vékonybél:
* Treitz-szalag
* ileocoecalis atmenet




vastagbél:

* rectum

barhol az emésztétraktusban, ahol m(tét és anasztomozis képzés tortént.
Perforacio:

gombelem

magnesek 0sszetapadasa miatt

éles targy

hegyes targy

Obstrukcid, volvulus:

nagy meéret( targy elzarhatja a lument

Osszetapadt magnesek megtekerhetik a beleket

szuperabszorbens polimerek (nedvszivé gyongyok) — megdagadnak, isémias bélfal
elhalast okozhatnak

Mérgezés:

6lom

gyogyszer

kabitoszer

Falatelakadas

A falatelakadas barmely életkorban elé6fordulhat, de kisgyermek korban inkabb moho
evéshez kothetd. idésebb gyermekeknél gondolni kell a hattérben megbuvd szervi

betegségre, pl. eosinophil sejtes nyelécsé gyulladasra. Ilyen esetben sziikséges a
nyelécs6é nyalkahartydjabél szovettani mintat venni a diagnézis felallitasahoz. A

nyelécsbben jelen lehet korkords gydrd is (Schatzki).

Vizsgalatok

1.

Részletes anamnézis:

gyermek életkora, mérete

nyelés pontos idépontja

lenyelt idegentest tipusa, mérete, 0sszetétele

kisér6 tunetek: kohogés, nyaladzas, fajdalom nyelés esetén, csdkkent étel/ital
fogyasztas/elutasitas, hasi fajdalom, haspuffadas, hanyas, meléna, rektalis friss vér
Urtlése, laz (nem akutan megrekedt idegentest esetén)

A tunetek léguti IT-re is utalhatnak, illetve az IT altal okozott szé6vé6dményekre.

emésztdszervi m(itét anasztomozis képzéssel (pl. nyelécsd atrézia, bélrezekcié CD
miatt)

strikturalé CD

ismert polyposis szindréma



Red flag anamnesztikus adatok:
gombelem: nyelécs6ben megrekedve azonnali eltavolitast indikal, a gyomorban benignus

nagy méretd targy: >4-6 cm hosszu és/vagy 2-2.5 cm-nél szélesebb - megrekedhet a
pylorusban

magnes + fém vagy >1 db magnes: életveszélyes szovédmeényt okozhat

O6lom tartalmu targy: amennyiben nem uril a gyomorbdl akut 6lommérgezést okozhat

magas rizikoju gyerek: fennalld GIT abnormalitas - korabbi mitét, tracheooesophagealis fistula
vagy szlikulet, polyposis szindréma

2. Fizikalis vizsgalat:

— léguti obstrukcié tlinetei, légzési nehezitettség esetén

— szdjureg, garat megtekintése:

* kifejezett nyaladzas
* hamsérulés

— hasvizsgalata:

* nyomasérzékenység
* peritonitis jelei
* obstrukci6 jelei

3. Laborvizsgalat: nem szukséges

4. Képalkoté vizsgalatok:

— antero-posterior nyaki, mellkasi, hasi rontgen (sugarfogd idegentest vagy annak
gyanuja esetén. Ismerten nem sugarfogd anyag esetén indokolatlan az elvégzése)

— oldalirdnyu rontgen: kalondsen gombelemnél lehet fontos, mert jellemz6 ra a kettés
szél, illetve, ha nem tudjuk megitélni, hogy a nyelécsbében vagy a légutban rekedt meg
azlT

— kontrasztanyagos nyeletéses rontgen: tobbnyire mellézik, mert csak hatraltatja az
endoscopia elvégzését

— laryngoscopia: garatban megrekedt idegentest

— ultrahangnak NINCS diagnosztikus értéke, nem végzik

Rontgen vizsgalat indikacioi:

gombelem vagy magnes nyelésekor

gombelem vagy magnes nyelés gyanuja esetén

barmely mas magas rizikéju, sugarfogé idegentest esetén

ismeretlen targy nyelésekor

magas rizikéju vagy szimptémas gyermeknél (GIT veleszliletett eltérése, m(itétje)




Kezelés

Az IT-ek tobbsége spontan tavozik. Abban az esetben, ha az IT veszélyes vagy spontan
tavozasa nem varhato, megfelel6 id6ben endoscopia elvégzése szliikséges:

Azonnali (2 6ran belll) * nyel6écsbi obstrukcié esetén (képtelen a
nyalat nyelni)

* gombelem a nyelécsbében

* éles, hegyes targy a nyelécsbben

* két magnes vagy egy magnes és egy fém
nyelése esetén, ha azok egymastol tavol
adbrazoldédnak és az egyik a gyomorban
van

Surgds (24 oran belul) * nem éles idegentest a nyel6cs6ben

teljes obstrukcio nélkul

» falat megakadas a nyel6csében teljes
obstrukcié nélkul

» éles, hegyes targy a gyomorban,
duodenumban

* méretik miatt eltavolitando targyak/ 4-6
cm-nél hosszabb targy a duodenumban
vagy proximalisan

Nem slrg6s * gomb/ceruzaelem a gyomorban az
emeésztbtraktus sérilésének jelei nélkil
4 napig obszervalhato otthon

* tompa targy, ha nem Urilt a gyomorbodl 4
héten belll




Magnesnyelés ellatasi algoritmusa

Feltételezett MAGNES nyelés

vagy
RTG-en lathaté magnes megjelenés IT

1 l

| Tlnetmentes Tlnetek

| |

1db Tobb db (amig lehet, eltavolitani a gyomorbol)

] l

Tavozas észlelése -Naponta

RTG Koérhazi felvétel Nincs
Tovabb haladas ellenérzése 4-6 6ranként RTG valtozas 4-6
RTG-el o6ra mulva
Nincs l l

valtozas 24

' ¥ Hazabocsatas

ora mulva Eltavolitas helyzett6l

) fuggetlenul
Gondoljon tébb db magnesre Tobb magnes Endoszkoppal vagy
Oldaliranyti RTG mitettel

Magnesnyelés esetében a legfontosabb annak tisztdzasa, hogy hany darabot nyelt a
gyermek. Ha tobbet (mivel ezek 0sszetapadhatnak és szovédményt okozhatnak), akkor
azonnali beavatkozas szlUkséges addig eltavolitva a gyomorbol a magnest, amig nem jut a
vékonybélbe. Innen mar csak sebészi uton tavolithatd el. A beteg kérhazi korilmények
kozott torténd szoros megfigyelése szukséges ilyen helyzetben.

Amig nem tortént meg a sebészi vagy endoscopos konzultacio, a beteg maradjon
éhgyomorra.

NB: ha egy darab magnest nyelt a gyermek, de nagy méretd, akkor is szlikséges az eltavolitas.

A nagyméretli magnes szovédmeénye lehet az elzardédas.

Ha 1 magnest nyelt a gyermek, de fém IT-tel, melyek szintén 6sszetapadhatnak a bélfalon keresztil is,
szintén azonnali eltavolitast tesz szlikségessé.




Gombelem nyelés ellatasi algoritmusa

Tinet van, anamnézis negativ:

Gombelem lenyelése gyanitott —» |+ legutelzarodds vagy zihdlas
+ Nydladzas

l *  Hanyas
*  Mellkasi diszkomfort
»Erme” lenyelése *  Nyelési nehezitettség, csdkkent étvagy, evés megtagadés
Mellkas RTG (dupla él, arnyék *  Kohogés, csuklds evés, ivas alatt

effektus, oldalirany) <12 6ra: Azonnali

eltavolitas tiinetmentesség
esetén is!
G bel L L < bi . * >12 ora: fontolja meg CT
ombelem lenyelése biztos vagy gyanitott alvégzését endoscopia
elott.

l * Ne késlekedjen akkor se,

igen ha evett a beteg

preferalja

lnem » >1éves gyerek: etessen
mézet vagy sucralfatot az

endoscopiaig

« Tekintse meg a

Magnestis lenyelt?
nyalkahartyat
* 0.25%-0s 50-150 ml
ecetsavval locsolja a
nyalkahartyat a lugkar
enyhitésére

lnem ligen

Vegye figyelembe a gyermek és az
elem méretét (+ red flag), ha az Tlnete vana
atmeérdé nagy, akkor tavolitsa ela betegnek?

gyomorbolis 24 6ran belll.

Ne varjon a tuinetekre,
endoszkoppal vagy
sebészileg tavolitsd el

Kovesse a beteget
i helyzett6l figgben.
igen
l nem i I TEF 48 nappal,
P striktura hetekkel,
hénapokkal késébb is
kialakulhat!

7-14 nap mulva kontroll RTG (vagy panasz esetén azonnal),

gyomorbdl eltévolitas Eltavolitds endoszképpal vagy sebészileg
7-14 naponta rtg - konzultacid sebésszel, ha gyomor alatt van

A gombelem az egyik legveszélyesebb IT. Még a lemertlt elem is veszélyes lehet. A
karosodas mechanizmusai:

— elektromos aram - elfolydsodik a bélfal

— nyomasos nekrézis (beszorul és a nyalkahartya vérkeringését akadalyozza)

— elem tartalmanak szivargasa — korroziv sérulés

Attol fuggben, merre van az elem negativ polusa, kialakulhat a kovetkez6 szovodmény:
— anterior iranyba - nyel6cs6-trachea sérllés
— posterior/lateralis iranyba - discitis, vertebritis, érsérulés

proximalis nyelécsé — alsé a. thyroidea sérulés
— kdzépsd nyelécsd — aorta elagazas sérilés (aorto-oesophagealis fistula)

alsoé nyelécsé — distalis thoracalis aorto-oesophagealis fistula

korkoros sérulés — fokozott kockazat szikilet kialakulasara

A nyalkahartya sérulés elkerulése vagy mérséklése céljabdél a gyermekkel etetheté méz
vagy sucralfat az endoscopia elvégzéséig (életkoratdl figg a valasztas), illetve az
endoscopia alatt is mérsékelhetd a lugos kémhatas és karosodas ecetsav
fecskendezésével.

NB: ha a gombelem nem a nyel6csében rekedt meg és nem is aktiv (azaz lemerult), de a mérete miatt
veszélyes, akkor eltavolitasa javasolt 24 6ran belll a gyomorbdl.

Ha faj a gyermek hasa gombelem nyelés utan, az nyalkahartya karosodasra utalhat, endoscopia elvégzése
javasolt.

A gombelem nyelés szovédményei leginkabb figyelemfelhivassal elézhet6k meg. A szlulék edukacidja

szukséges és javasolt a gombelemmel muikodo targy lakasbol vald eltavolitasa.




Feltételezett vagy biztos éles targy ellatasi algoritmusa

Feltételezett vagy biztos ELES targy nyelés

Sugarfogd Nem sugarfogo
Nyelécsében Gyomorban Treitz szalag alatt Tlinetet okoz + Tinetmentes
valéban
1 l l l lenyelte: Fontolja meg:
. . Siirgés CT, MRIvagy
Endoscopos
i eltévolftI;s Tiinetet okoz Tiinetmentes e nyeletéses rtg
eltavolitas megfontoland6, l l eltavolitas végzését
hacsak nem '] I
rovid és Koévetése rtg-
nehezebb Enteroscopia gel, eltavolitas Nem ivazolédike
fejvégu vagy mtét tinetek vagy > Igazolédik: em igazotodik:
: klinikai kovetés,
3 nap utan Endoscopos PR
altavolitas ujraértékelés
tlinet esetén

Nem veszélyes, nem sugarfogé idegentest nyelése

Amennyiben a nem veszélyes idegentest mérete miatt sem tekinthet6 artalmasnak, és a

gyermek panaszmentes, akkor semmilyen vizsgalat elvégzése nem szukséges, a gyermek

otthonaban obszervalhato.

»Nem latta a szlilé, mit nyelt le a gyerek” esete

Amennyiben a szuld nem latta, de meg tudja nevezni az idegentestet, ami nem veszélyes

és/vagy nem sugarfogo, a gyermek vizsgalat nélkul otthondba bocsathata.




i Igen vagy barmelyik

— -

Veszélyes IT
¢ gombelem
* éles
* nagymeéretl (atmérd >2-
2,5cm vagy hossz >4 -

Alacsony rizikéja IT

nem

6cm) — életkortél fliggden
* két magnes vagy egy
magnes és fém nyelése
¥ Igaz mindegyik e mérgezd (pl. 6lom
gyomorban megrekedve)




