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Problemy kliniczne

no dobrze odgraniczony guz zawierający włosy i elemen-
ty torbielowate, który usunięto. Badaniem histopatolo-
gicznym rozpoznano torbiel skórzastą. Rozpoczęto
dożylne podawanie wankomycyny, cefotaksymu i metro-
nidazolu.

Embriologia
Wrodzone zatoki skórne rozwijają się między trzecim
a piątym tygodniem życia płodowego, w okresie oddzie-
lania się neuroektodermy od ektodermy skórnej. W trak-
cie tego procesu elementy skórne oddzielają się od
elementów układu nerwowego, w wyniku czego rozwija
się trakt zatokowy. Obszar lędźwiowo-krzyżowy zamyka
się jako pierwszy (od góry ku dołowi), dlatego zatoki skór-
ne są w tej okolicy częstsze.

Na końcu kanału zatoki skórnej u niewielkiego odset-
ka osób powstaje torbiel skórzasta, jak w omawianym
przypadku, lub torbiel naskórkowa. Stanowią one oko-
ło 1% wszystkich wewnątrzoponowych guzów rdzenia
kręgowego, a rozwijają się wtedy, gdy w zamknięciu cewy
nerwowej uczestniczy ektoderma.

Powikłania
Najpoważniejszym powikłaniem wrodzonych zatok skór-
nych jest zakażenie. Zakażenia powodują zmiany w prze-
strzeniach nadoponowej, podoponowej, w oponie twardej
lub w rdzeniu kręgowym. Ropnie często szerzą się w róż-
nych kierunkach wzdłuż przebiegu rdzenia kręgowego, co
grozi rozwojem zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych.
Najczęściej hodowaną bakterią jest gronkowiec złocisty
(Staphylococcus aureus), ale zakażenie mogą też wywo-
łać drobnoustroje beztlenowe i Gram-ujemne bakterie
jelitowe. U omawianego chorego wyhodowano E. coli
i mieszaną florę beztlenową, co może być wyrazem zanie-
czyszczenia kałem, które mogło wywołać zakażenie.

Obraz kliniczny
Objawami zakażonej zatoki skórnej są: gorączka, wycieka-
nie ropnej treści z otworu zatoki oraz postępujące ubytki
neurologiczne. Nawracające zapalenie opon mózgowo-
-rdzeniowych w wywiadzie również powinno nasunąć le-
karzowi myśl o istnieniu zatoki skórnej. Podczas badania
przedmiotowego można dostrzec kanał zatoki zanim zo-
stanie ona zakażona. Większość z nich ma niewielki otwór
w skórze (ujście skórne) prowadzące do zwężającego się
kanału (kanał zatoki skórnej). W okolicy ujścia skórnego
często znajdują się znamiona naczyniowe, wykwity zawie-
rające włosy lub włosy sterczące w linii pośrodkowej
w dolnej części pleców.

Głównym zadaniem stojącym przed pediatrą ogólnym
jest odróżnienie częściej występujących zagłębień w oko-
licy krzyżowej od poważniejszych zmian, takich jak ukry-
ty rozszczep kręgosłupa lub zatoka stwarzająca dostęp
do OUN. Temu zagadnieniu poświęcono wiele badań, nie

przyjęto jednak żadnego wspólnego stanowiska, jak roz-
poznawać około 1% zmian skórnych umiejscowionych
nad kręgosłupem, którym mogą towarzyszyć poważne
powikłania. Sugerowano, że zmiany współistniejące z nie-
trzymaniem moczu lub stolca, a także z zaburzeniami neu-
rologicznymi, takimi jak nieprawidłowy chód lub
łukowatość stopy, wymagają dodatkowej oceny. Trzeba
brać pod uwagę, że zmiany umiejscowione nad fałdem
pośladkowym mogą kontaktować się z kanałem kręgo-
wym.

Rozpoznawanie i leczenie
Za najczulszą i najbardziej swoistą technikę obrazowa-
nia takich zmian uznano MR. Może ona ujawnić prze-
bieg kanału zatoki w tkance podskórnej. Na obrazach T1
naskórzak widoczny jest jako obszar tkankowy o zmniej-
szonej gęstości, wzmacniający się po podaniu gadolinu.
Obrazy T2 ukazują guz o zwiększonej gęstości. MR może
też uwidocznić ropień. Jeśli obraz kliniczny nasuwa jedy-
nie słabe podejrzenia, przydatną metodą przesiewową jest
badanie ultrasonograficzne. Niekiedy ujawnia ono zaled-
wie niewielkie nieprawidłowości, które wymagają wyja-
śnienia w badaniu MR. W wieku poniemowlęcym
ultrasonografia nie jest czułym sposobem oceny takich
zmian.

Większość neurochirurgów opowiada się za doszczęt-
nym wycięciem kanału przetoki. Z uwagi na zagrożenie
poważnym wtórnym zakażeniem, m.in. zapaleniem opon
mózgowo-rdzeniowych i utworzeniem się ropnia, zabieg
należy wykonać zaraz po ustaleniu rozpoznania.

Po 12 tygodniach dożylnego leczenia po operacji
u dziecka obserwowano coraz większą poprawę stanu
neurologicznego z powrotem siły mięśniowej. Obecnie
może siedzieć wyprostowane i raczkować, kontynuuje też
program rehabilitacji.

Wskazówki dla lekarza klinicysty
Staranne badanie przedmiotowe (przeprowadzone
od stóp do głów i ujawniające wszelkie zagłębienia) nie
tylko ułatwia rozpoznawanie chorób, ale również zapo-
biega ich powstawaniu.

(Donald Janner, MD, Ale×ander Zouros, MD, Chalmer
McClure, MD, Nathaniel Wycliffe, MD, Loma Linda Uni-
versity Children’s Hospital, Loma Linda, Calif., Scott Bar-
ron, MD, Broadlawns Medical Center, Des Moines, Ia.)
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Po łknię cie cia ła ob ce go
Opis przy pad ku 1
Do izby przy jęć zgło si li się ro dzi ce z 10-mie sięcz nym, upo rczy wie wy mio tu ją cym chłop cem. 

Wy wiad
Dziec ko uro dzo ne z cią ży I, si ła mi na tu ry, o cza sie. Było kar mio ne pier sią przez 3 mie sią ce,
a na stęp nie sztucz nie. W 9 mie sią cu ży cia do die ty wpro wa dzo no pro duk ty za wie ra ją ce glu -
ten. Roz wój dziec ka prze bie gał pra wi dło wo. Szcze pie nia przeprowadzono we dług obo wią zu -
ją ce go ka len da rza. Spo ra dycz ne za ka że nia gór nych dróg od de cho wych. W cią gu kil ku dni
po prze dza ją cych zgło sze nie się do izby przy jęć dziec ko prze by wa ło w do mu, a ro dzi ce nie
ob ser wo wa li żad nych nie po ko ją cych ob ja wów. Na 6 h przed zgło sze niem się do izby przy jęć
dziec ko za czę ło wy mio to wać tre ścią po kar mo wą. Pró by po je nia dziec ka pro wo ko wa ły ko lej -
ne epi zo dy wy mio tów. Po 5 h w wy mio ci nach wi dać by ło nie wiel ką ilość fu so wa tej tre ści. 

Ba da nie przed mio to we i ba da nia do dat ko we
Przy przy ję ciu do izby przy jęć stan ogól ny chłopca był dość do bry. Dziec ko nie go rącz ko wa ło.
Stan od ży wie nia był do bry, ba da nie przed mio to we po za nie wiel ki mi ce cha mi od wod nie nia nie
wy ka za ło żad nych od chy leń od nor my. Pe ry stal ty ka do brze sły szal na, bez ob ja wów otrzew no -
wych. Ba da nia la bo ra to ryj ne krwi i mo czu nie wska zy wa ły na obec ność za ka że nia ani sta nu
za pal ne go. Ra dio lo gicz ne ba da nie prze glą do we klat ki pier sio wej nie wy ka za ło zmian. Zdję cie
prze glą do we ja my brzusz nej wy ka za ło obec ność me ta licz ne go, cy lin drycz ne go cia ła ob ce go
tkwią ce go w rzu cie odźwier ni ka. Ro dzi ce i opie ku no wie dziec ka nie by li w sta nie zi den ty fi ko -
wać po łknię te go przed mio tu ani okre ślić mo men tu, w któ rym mo gło dojść do je go po łknię cia. 

Opis przy pad ku 2
Do izby przy jęć zgło si li się ro dzi ce z 2-let nią dziew czyn ką spo ra dycz nie wy mio tu ją cą.

Wy wiad
Dziec ko uro dzo ne z cią ży II, si ła mi na tu ry, o cza sie. Okres no wo rod ko wy i nie mow lę cy bez
pro ble mów. Szcze pie nia przeprowadzono wg ka len da rza szcze pień. Spo ra dycz nie dziec ko
by ło le czo ne z po wo du za ka żeń dróg od de cho wych. Kil ka dni przed przy ję ciem dziec ko po -
łknę ło przed miot, któ re go ro dzi ce nie by li w sta nie zi den ty fi ko wać. Do izby przy jęć zgło si -
li się wte dy, gdy u dziec ka po ja wi ły się nie zbyt na si lo ne wy mio ty. 

Ba da nie przed mio to we i ba da nia do dat ko we
Przy przy ję ciu do izby przy jęć stan ogól ny dziewczynki był do bry. Dziec ko nie go rącz ko wa -
ło. Stan od ży wie nia był do bry, w ba da niu przed mio to wym nie było od chy leń. Zdję cie prze -
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glą do we ja my brzusz nej wy ka za ło obec ność me ta licz ne go
cia ła ob ce go w rzu cie odźwier ni ka. 

W oby dwu przy pad kach wio dą cym ob ja wem, któ ry
spo wo do wał zgło sze nie się pa cjen ta do izby przy jęć, by ły
wy mio ty. 

Róż ni co wa nie przy czyn wy mio tów
U ma łych dzie ci wy mio ty wy stę pu ją czę sto i ma ją wie le
po ten cjal nych przy czyn. U dzie ci wy mio tu ją cych w dia -
gno sty ce róż ni co wej na le ży uwzględ nić:
• Cho ro by za kaź ne (nie ży ty żo łąd ko wo -je li to we, za ka że -

nia gór nych i dol nych dróg od de cho wych, za ka że nie
dróg mo czo wych, za pa le nie otrzew nej, za pa le nie wy -
rost ka ro bacz ko we go itp.)

• Wa dy ana to micz ne i za bu rze nia czyn no ścio we prze -
wo du po kar mo we go (od pływ żo łąd ko wo-prze ły ko -
wy, wro dzo ne lub na by te zwę że nia prze wo du
po kar mo we go, nie pra wi dło wy zwrot lub skręt je lit,
nie droż ność prze wo du po kar mo we go, w tym wgło -
bie nie itp.)

• Cho ro by ukła du ner wo we go (nad ci śnie nie śród czasz -
ko we, gu zy mó zgu, za pa le nia mó zgu i opon mó zgo wo -
-rdze nio wych itp.) 

• Cho ro by me ta bo licz ne (ze spół nad ner czo wo płcio wy,
kwa si ce me ta bo licz ne, hi per amo ne mie itp.)

• Od ruch wy miot ny mo że wy stę po wać u cho rych z ka -
mi cą dróg żół cio wych, ka mi cą dróg mo czo wych,
ostrym za pa le niu trzust ki, przy skrę cie ją dra itp.

• Przedaw ko wa nie nie któ rych le ków (np. eu fi li na, cy to -
sta ty ki). 

Roz po zna nie osta tecz ne
W obu przy pad kach roz po zna nie wstęp ne usta lo no w izbie
przy jęć na pod sta wie wy ko na ne go zdję cia prze glą do we go
ja my brzusz nej. W pierw szym przy pad ku roz strzy ga ją cym
o roz po zna niu ba da niem by ło zdję cie ra dio lo gicz ne, któ re
wy ka za ło obec ność me ta licz ne go cia ła ob ce go blo ku ją ce -
go odźwier nik. W dru gim przy pad ku roz po zna nie moż na
by ło po sta wić już na pod sta wie wy wia du, a zdję cie ra dio -
lo gicz ne by ło tyl ko je go po twier dze niem. W oby dwu przy -
pad kach dzie ci by ły ho spi ta li zo wa ne i wy ko na no u nich
za bieg en do sko po we go usu nię cia cia ła ob ce go tkwią ce go
w żo łąd ku. W pierw szym przy pad ku by ła to ba te ria ze gar -
ko wa, któ ra spo wo do wa ła obrzęk i opa rze nie odźwier ni ka,
cał ko wi cie blo ku jąc od pływ z żo łąd ka (ryc. 1). W dru gim
był to me ta lo wy gu zik, któ ry czę ścio wo blo ko wał od pływ
z żo łąd ka (ryc. 2 i 3). 

Omó wie nie pro ble mu
Po łknię cia ciał ob cych przez dzie ci w wie ku od 6 mie się -
cy do 6 lat są zda rze nia mi sto sun ko wo czę sty mi. Po -
łknię cia ciał ob cych u do ro słych zda rza ją się u osób
z za bu rze nia mi psy chia trycz ny mi, opóź nie niem umy sło -
wym, upo je niem al ko ho lo wym. U star szych osób, no -
szą cych pro te zy zę bo we, mo gą wy stę po wać za bu rze nia
czu cia w ob rę bie pod nie bie nia, co sprzy ja nie za mie rzo -
ne mu po łknię ciu cia ła ob ce go. Mo gą też zda rzać się ce -
lo we po łknię cia ostrych ciał ob cych, np. przez
więź niów. 

Więk szość po ły ka nych ciał ob cych prze cho dzi swo bod -
nie przez prze wód po kar mo wy i jest wy da lana dro gą na -
tu ral ną w cią gu 4-6 dni. W 10-20% mo że jed nak do cho dzić

RYCI NA 1. Przy pa dek 1. Ba da nie en do sko po we: ka nał odźwier ni ka
po usu nię ciu cia ła ob ce go – ba te rii ze gar ko wej. Obrzęk, mar twi ca
bło ny ślu zo wej i zwę że nie świa tła. 

RY CI NA 2. Przy pa dek 2. Ba da nie ra dio lo gicz ne: me ta licz ne cia ło
ob ce tkwią ce w ka na le odźwier ni ka, ogra ni cza ją ce moż li wość
prze cho dze nia tre ści żo łąd ko wej do dwu nast ni cy.
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do utkwie nia cia ła ob ce go w prze wo dzie po kar mo wym,
co wy ma ga in ter wen cji en do sko po wej. Spo ra dycz nie, gdy
cia ło ob ce znaj du je się po za za się giem en do sko pu lub nie
mo że być uchwy co ne na rzę dzia mi en do sko po wy mi, ko -
niecz ne mo że być le cze nie ope ra cyj ne. Więk szość ciał ob -
cych, któ re prze do sta ły się do prze wo du po kar mo we go,
nie wy wo łu je żad nych ob ja wów kli nicz nych. Ob ja wy po -
ja wia ją się w przy pad kach, gdy cia ło ob ce me cha nicz nie
ogra ni czy droż ność (tak jak zda rzy ło się w oby dwu opi sy -
wa nych przy pad kach), bądź spo wo du je per fo ra cję prze -
wo du po kar mo we go. Jest to moż li we w przy pad ku, gdy
po łknię te cia ło ob ce jest ostro za koń czo ne lub ma ostre
kra wę dzie (igły, szpil ki, ko ści lub ry bie ości) al bo uwal nia
sub stan cje żrą ce (ba te rie ze gar ko we). Opi sy wa no zgo ny
wy wo ła ne przez po łknię cie cia ła ob ce go, ale są to przy -
pad ki bar dzo rzad kie. 

U ma łych dzie ci i osób upo śle dzo nych po łknię cie cia ła
ob ce go czę sto jest nie zau wa żo ne. U po zo sta łych ze bra nie
wy wia du po zwa la zwy kle na usta le nie cza su zda rze nia
i ro dza ju cia ła ob ce go. W przy pad ku ciał ob cych, któ re
utkwią w prze ły ku, wy stę pu je znacz ne utrud nie nie lub cał -
ko wi ta nie moż ność po ły ka nia po kar mów lub pły nów, wy -
mio ty, ból lub ucisk w klat ce pier sio wej lub w oko li cy szyi,
świsz czą cy od dech oraz od plu wa nie krwi stej wy dzie li ny.
Te ob ja wy po ja wia ją się szyb ko i w po łą cze niu z wy wia -
dem ła two da ją się wy ja śnić. Je że li cia ło ob ce przej dzie
przez prze łyk, to ob ja wy kli nicz ne bę dą nie cha rak te ry -
stycz ne i nie bę dą umoż li wia ły pre cy zyj ne go okre śle nia,
w któ rym miej scu prze wo du po kar mo we go znaj du je się
po łknię te cia ło ob ce.

Pod sta wo wym ba da niem słu żą cym do okre śle nia lo ka li -
za cji cia ła ob ce go w prze wo dzie po kar mo wym jest prze glą -
do we ba da nie ra dio lo gicz ne klat ki pier sio wej i brzu cha.
Po zwa la ono na uwi docz nie nie cie niu ją cych ciał ob cych oraz

TA BE LA 1. Wskazania do pil nej 
in ter wen cji en do sko po wej 
w przy pad ku ciał ob cych 
w prze wo dzie po kar mo wym

• Po łknię cia ba terii lub ciał obcych o ostrych krawędziach
stanowiących potencjalne zagrożenie perforacją przewodu
pokarmowego, jeżeli znajdują się one w zasięgu endoskopu;

• Utkwienia ciała obcego w prze ły ku.

RY CI NA 3. Przy pa dek 2. Ba da nie en do sko po we: cia ło ob ce – me -
ta lo wy gu zik – w żo łąd ku. Po zmia nie po zy cji dziec ka cia ło ob ce
uwi docz nio ne na zdję ciu ra dio lo gicz nym w odźwier ni ku prze mie -
ści ło się do trzo nu żo łąd ka.

TA BE LA 2. Spo so by po stę po wa nia 
z cia łem ob cym w prze wo dzie 
po kar mo wym

• Po dej rze nie perforacji przewodu pokarmowego – skierować
pacjenta na oddział chirurgiczny w trybie pilnym.

• Objawy wskazujące na utkwienie ciała obcego w gardle lub
górnej części przełyku – skierować pacjenta na pilne badanie
laryngologiczne.

• Objawy świadczące o utkwieniu ciała obcego w przełyku lub
potwierdzona badaniem radiologicznym obecność ciała obcego
w przełyku – skierować pacjenta na pilne badanie
endoskopowe.

• Ciałem obcym jest bateria zegarkowa znajdująca się w przełyku
lub żołądku – skierować pacjenta na pilne badanie
endoskopowe.

• Ciało obce tkwi w żołądku, a u pacjenta występują objawy
niedrożności żołądka – skierować pacjenta na pilne badanie
endoskopowe.

• Ciało obce znajdujące się w żołądku ma ostre brzegi i zagraża
perforacją w trakcie przemieszczania się przez przewód
pokarmowy – skierować pacjenta na pilne badanie
endoskopowe.

• Obecność w żołądku ciała obcego nieupośledzającego
drożności, o krawędziach niezagrażających perforacją – zalecić
pacjentowi poszukiwanie ciała obcego w kale, a jeżeli nie
zostanie wydalone w sposób naturalny wykonać badanie
radiologiczne za 3 dni.

• Ciało obce w jelitach poza zasięgiem endoskopu – zalecić
pacjentowi poszukiwanie ciała obcego w kale, a jeżeli nie
zostanie wydalone w sposób naturalny, kontrolę radiologiczną
za 3 dni.

• W przypadkach ciał obcych, których nie można zlokalizować
za pomocą badania radiologicznego, zalecić obserwację
objawów klinicznych i poszukiwanie ciała obcego w kale. Jeżeli
nie zostanie wydalone w ciągu 2-3 tygodni, należy rozważyć
wykonanie badania endoskopowego górnego odcinka
przewodu pokarmowego. 
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glą do we ja my brzusz nej wy ka za ło obec ność me ta licz ne go
cia ła ob ce go w rzu cie odźwier ni ka. 

W oby dwu przy pad kach wio dą cym ob ja wem, któ ry
spo wo do wał zgło sze nie się pa cjen ta do izby przy jęć, by ły
wy mio ty. 

Róż ni co wa nie przy czyn wy mio tów
U ma łych dzie ci wy mio ty wy stę pu ją czę sto i ma ją wie le
po ten cjal nych przy czyn. U dzie ci wy mio tu ją cych w dia -
gno sty ce róż ni co wej na le ży uwzględ nić:
• Cho ro by za kaź ne (nie ży ty żo łąd ko wo -je li to we, za ka że -

nia gór nych i dol nych dróg od de cho wych, za ka że nie
dróg mo czo wych, za pa le nie otrzew nej, za pa le nie wy -
rost ka ro bacz ko we go itp.)

• Wa dy ana to micz ne i za bu rze nia czyn no ścio we prze -
wo du po kar mo we go (od pływ żo łąd ko wo-prze ły ko -
wy, wro dzo ne lub na by te zwę że nia prze wo du
po kar mo we go, nie pra wi dło wy zwrot lub skręt je lit,
nie droż ność prze wo du po kar mo we go, w tym wgło -
bie nie itp.)

• Cho ro by ukła du ner wo we go (nad ci śnie nie śród czasz -
ko we, gu zy mó zgu, za pa le nia mó zgu i opon mó zgo wo -
-rdze nio wych itp.) 

• Cho ro by me ta bo licz ne (ze spół nad ner czo wo płcio wy,
kwa si ce me ta bo licz ne, hi per amo ne mie itp.)

• Od ruch wy miot ny mo że wy stę po wać u cho rych z ka -
mi cą dróg żół cio wych, ka mi cą dróg mo czo wych,
ostrym za pa le niu trzust ki, przy skrę cie ją dra itp.

• Przedaw ko wa nie nie któ rych le ków (np. eu fi li na, cy to -
sta ty ki). 

Roz po zna nie osta tecz ne
W obu przy pad kach roz po zna nie wstęp ne usta lo no w izbie
przy jęć na pod sta wie wy ko na ne go zdję cia prze glą do we go
ja my brzusz nej. W pierw szym przy pad ku roz strzy ga ją cym
o roz po zna niu ba da niem by ło zdję cie ra dio lo gicz ne, któ re
wy ka za ło obec ność me ta licz ne go cia ła ob ce go blo ku ją ce -
go odźwier nik. W dru gim przy pad ku roz po zna nie moż na
by ło po sta wić już na pod sta wie wy wia du, a zdję cie ra dio -
lo gicz ne by ło tyl ko je go po twier dze niem. W oby dwu przy -
pad kach dzie ci by ły ho spi ta li zo wa ne i wy ko na no u nich
za bieg en do sko po we go usu nię cia cia ła ob ce go tkwią ce go
w żo łąd ku. W pierw szym przy pad ku by ła to ba te ria ze gar -
ko wa, któ ra spo wo do wa ła obrzęk i opa rze nie odźwier ni ka,
cał ko wi cie blo ku jąc od pływ z żo łąd ka (ryc. 1). W dru gim
był to me ta lo wy gu zik, któ ry czę ścio wo blo ko wał od pływ
z żo łąd ka (ryc. 2 i 3). 

Omó wie nie pro ble mu
Po łknię cia ciał ob cych przez dzie ci w wie ku od 6 mie się -
cy do 6 lat są zda rze nia mi sto sun ko wo czę sty mi. Po -
łknię cia ciał ob cych u do ro słych zda rza ją się u osób
z za bu rze nia mi psy chia trycz ny mi, opóź nie niem umy sło -
wym, upo je niem al ko ho lo wym. U star szych osób, no -
szą cych pro te zy zę bo we, mo gą wy stę po wać za bu rze nia
czu cia w ob rę bie pod nie bie nia, co sprzy ja nie za mie rzo -
ne mu po łknię ciu cia ła ob ce go. Mo gą też zda rzać się ce -
lo we po łknię cia ostrych ciał ob cych, np. przez
więź niów. 

Więk szość po ły ka nych ciał ob cych prze cho dzi swo bod -
nie przez prze wód po kar mo wy i jest wy da lana dro gą na -
tu ral ną w cią gu 4-6 dni. W 10-20% mo że jed nak do cho dzić

RYCI NA 1. Przy pa dek 1. Ba da nie en do sko po we: ka nał odźwier ni ka
po usu nię ciu cia ła ob ce go – ba te rii ze gar ko wej. Obrzęk, mar twi ca
bło ny ślu zo wej i zwę że nie świa tła. 

RY CI NA 2. Przy pa dek 2. Ba da nie ra dio lo gicz ne: me ta licz ne cia ło
ob ce tkwią ce w ka na le odźwier ni ka, ogra ni cza ją ce moż li wość
prze cho dze nia tre ści żo łąd ko wej do dwu nast ni cy.
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do utkwie nia cia ła ob ce go w prze wo dzie po kar mo wym,
co wy ma ga in ter wen cji en do sko po wej. Spo ra dycz nie, gdy
cia ło ob ce znaj du je się po za za się giem en do sko pu lub nie
mo że być uchwy co ne na rzę dzia mi en do sko po wy mi, ko -
niecz ne mo że być le cze nie ope ra cyj ne. Więk szość ciał ob -
cych, któ re prze do sta ły się do prze wo du po kar mo we go,
nie wy wo łu je żad nych ob ja wów kli nicz nych. Ob ja wy po -
ja wia ją się w przy pad kach, gdy cia ło ob ce me cha nicz nie
ogra ni czy droż ność (tak jak zda rzy ło się w oby dwu opi sy -
wa nych przy pad kach), bądź spo wo du je per fo ra cję prze -
wo du po kar mo we go. Jest to moż li we w przy pad ku, gdy
po łknię te cia ło ob ce jest ostro za koń czo ne lub ma ostre
kra wę dzie (igły, szpil ki, ko ści lub ry bie ości) al bo uwal nia
sub stan cje żrą ce (ba te rie ze gar ko we). Opi sy wa no zgo ny
wy wo ła ne przez po łknię cie cia ła ob ce go, ale są to przy -
pad ki bar dzo rzad kie. 

U ma łych dzie ci i osób upo śle dzo nych po łknię cie cia ła
ob ce go czę sto jest nie zau wa żo ne. U po zo sta łych ze bra nie
wy wia du po zwa la zwy kle na usta le nie cza su zda rze nia
i ro dza ju cia ła ob ce go. W przy pad ku ciał ob cych, któ re
utkwią w prze ły ku, wy stę pu je znacz ne utrud nie nie lub cał -
ko wi ta nie moż ność po ły ka nia po kar mów lub pły nów, wy -
mio ty, ból lub ucisk w klat ce pier sio wej lub w oko li cy szyi,
świsz czą cy od dech oraz od plu wa nie krwi stej wy dzie li ny.
Te ob ja wy po ja wia ją się szyb ko i w po łą cze niu z wy wia -
dem ła two da ją się wy ja śnić. Je że li cia ło ob ce przej dzie
przez prze łyk, to ob ja wy kli nicz ne bę dą nie cha rak te ry -
stycz ne i nie bę dą umoż li wia ły pre cy zyj ne go okre śle nia,
w któ rym miej scu prze wo du po kar mo we go znaj du je się
po łknię te cia ło ob ce.

Pod sta wo wym ba da niem słu żą cym do okre śle nia lo ka li -
za cji cia ła ob ce go w prze wo dzie po kar mo wym jest prze glą -
do we ba da nie ra dio lo gicz ne klat ki pier sio wej i brzu cha.
Po zwa la ono na uwi docz nie nie cie niu ją cych ciał ob cych oraz

TA BE LA 1. Wskazania do pil nej 
in ter wen cji en do sko po wej 
w przy pad ku ciał ob cych 
w prze wo dzie po kar mo wym

• Po łknię cia ba terii lub ciał obcych o ostrych krawędziach
stanowiących potencjalne zagrożenie perforacją przewodu
pokarmowego, jeżeli znajdują się one w zasięgu endoskopu;

• Utkwienia ciała obcego w prze ły ku.

RY CI NA 3. Przy pa dek 2. Ba da nie en do sko po we: cia ło ob ce – me -
ta lo wy gu zik – w żo łąd ku. Po zmia nie po zy cji dziec ka cia ło ob ce
uwi docz nio ne na zdję ciu ra dio lo gicz nym w odźwier ni ku prze mie -
ści ło się do trzo nu żo łąd ka.

TA BE LA 2. Spo so by po stę po wa nia 
z cia łem ob cym w prze wo dzie 
po kar mo wym

• Po dej rze nie perforacji przewodu pokarmowego – skierować
pacjenta na oddział chirurgiczny w trybie pilnym.

• Objawy wskazujące na utkwienie ciała obcego w gardle lub
górnej części przełyku – skierować pacjenta na pilne badanie
laryngologiczne.

• Objawy świadczące o utkwieniu ciała obcego w przełyku lub
potwierdzona badaniem radiologicznym obecność ciała obcego
w przełyku – skierować pacjenta na pilne badanie
endoskopowe.

• Ciałem obcym jest bateria zegarkowa znajdująca się w przełyku
lub żołądku – skierować pacjenta na pilne badanie
endoskopowe.

• Ciało obce tkwi w żołądku, a u pacjenta występują objawy
niedrożności żołądka – skierować pacjenta na pilne badanie
endoskopowe.

• Ciało obce znajdujące się w żołądku ma ostre brzegi i zagraża
perforacją w trakcie przemieszczania się przez przewód
pokarmowy – skierować pacjenta na pilne badanie
endoskopowe.

• Obecność w żołądku ciała obcego nieupośledzającego
drożności, o krawędziach niezagrażających perforacją – zalecić
pacjentowi poszukiwanie ciała obcego w kale, a jeżeli nie
zostanie wydalone w sposób naturalny wykonać badanie
radiologiczne za 3 dni.

• Ciało obce w jelitach poza zasięgiem endoskopu – zalecić
pacjentowi poszukiwanie ciała obcego w kale, a jeżeli nie
zostanie wydalone w sposób naturalny, kontrolę radiologiczną
za 3 dni.

• W przypadkach ciał obcych, których nie można zlokalizować
za pomocą badania radiologicznego, zalecić obserwację
objawów klinicznych i poszukiwanie ciała obcego w kale. Jeżeli
nie zostanie wydalone w ciągu 2-3 tygodni, należy rozważyć
wykonanie badania endoskopowego górnego odcinka
przewodu pokarmowego. 
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okre śle nie wy wo ła nych przez cia ło ob ce ob ja wów per fo ra -
cji lub nie droż no ści prze wo du po kar mo we go. Ba da nia ra -
dio lo gicz ne z uży ciem środ ka cie niu ją ce go nie są ru ty no wo
za le ca ne, gdyż ten śro dek mo że znacz nie utrud nić póź niej -
sze ba da nie en do sko po we lub spo wo do wać kom pli ka cje
w przy pad ku, gdy do szło już do per fo ra cji. 

Więk szość cho rych, któ rzy po łknę li cia ło ob ce, nie wy -
ma ga ho spi ta li za cji i mo że za cho wać nor mal ny tryb ży cia.
Pil na in ter wen cja en do sko po wa i usu nię cie cia ła ob ce go są
ko niecz ne tyl ko w przy pad kach ze bra nych w ta be li 1.

U pa cjen tów, u któ rych cia ła ob ce o ostrych kra wę -
dziach lub ba te rie opu ści ły żo łą dek i nie mo gą być usu -
nię te en do sko po wo, wska za na jest ob ser wa cja, czy nie
wy stę pu ją ob ja wy per fo ra cji prze wo du po kar mo we go.
W przy pad ku dzie ci ta ką ob ser wa cję naj le piej pro wa dzić
w wa run kach szpi tal nych. Moż na za le cić die tę bo ga to -
reszt ko wą, na to miast nie ma po trze by ru ty no we go płu ka -
nia je li ta gru be go. 

U wszyst kich pa cjen tów, któ rzy po łknę li cia ło ob ce,
wska za ne jest śle dze nie je go prze miesz cze nia się przez prze -
wód po kar mo wy i po twier dze nie, że zo sta ło wy da lo ne.
Cia ła ob ce, któ re nie opusz cza ją żo łąd ka przez 1-3 ty go -
dnie, po win ny być usu nię te en do sko po wo. Le cze nie ope ra -
cyj ne ko niecz ne jest tyl ko u cho rych, u któ rych do szło
do po wi kłań w po sta ci per fo ra cji prze wo du po kar mo we go
lub cia ło ob ce tkwi w tym sa mym miej scu przez 3 dni i nie
mo że być usu nię te en do sko po wo. 

Po stę po wa nie w izbie przy jęć z pa cjen ta mi, któ rzy po -
łknę li cia ło ob ce:
1. Ze branie wy wiadu:

• usta lić czas po łknię cia cia ła ob ce go
• usta lić ro dzaj cia ła ob ce go

2. Prze pro wa dzenie ba da nia przed mio to wego:
• spraw dzić czy wy stę pu ją ob ja wy nie droż no ści prze -

wo du po kar mo we go
• spraw dzić czy wy stę pu ją ob ja wy per fo ra cji prze wo -

du po kar mo we go 
3. Okre ślenie lo ka li za cji cia ła ob ce go:

• wy ko nać skopię lub prze glą do we zdję cie ra dio lo gicz -
ne klat ki pier sio wej i brzu cha (na le ży pa mię tać, że ba -
da nie wy ka że tyl ko tzw. cia ła ob ce cie niu ją ce. Cia ła
ob ce z pla sti ku, szkła, drew na lub gu my nie bę dą wi -
docz ne na zdję ciach ra dio lo gicz nych).

4. Po dej mo wa nie de cy zji w izbie przy jęć w za leż no ści
od lo ka li za cji i ro dza ju cia ła ob ce go (spo so by po stę -
po wa nia z róż ny mi ro dza ja mi ciał ob cych ze sta wio no
w tab. 2).

Zalecane pi śmien nic two
Ame ri can So cie ty of Ga stro in te sti nal En do sco py: Gu ide li ne for the ma na -

ge ment of in ge sted fo re ign bo dies. Ga stro in te sti nal En do sco -
py 2002, 55(7), 802-6

Spirt MJ. Cia ła ob ce w prze wo dzie po kar mo wym i po łknię cie sub stan cji
żrą cych. W: Sta ny na glą ce w cho ro bach prze wo du po kar mo we go.
Red Z Kna pik, Urban&Part ner 2000, wyd. I pol skie.

5. Czy łącząc terapię metodą Vojty
i ćwiczenia z grupy Bobatha nie idziemy
w kierunku indywidualizacji terapii?
Py ta nie tak na praw dę do ty czy ro zu mie nia po -
ję cia in dy wi du ali za cji te ra pii.

Każ dy te ra peu ta czy me to dy Voj ty, czy też Bo -
bath -NDT jest fi zjo te ra peu tą, co też ozna cza, że

po sia da peł ne wy kształ ce nie fi zjo te ra peu tycz ne.
A więc ten sam fi zjo te ra peu ta mo że ko rzy stać
z ar se na łu wszyst kich me tod te ra peu tycz nych.
Ide al nie jest, kie dy te ra peu ta po sia da wy kształ -
ce nie we wszyst kich me to dach.

Pro blem ra czej ist nie je w tym, że je śli jed -
ne go pa cjen ta pro wa dzi dwóch fi zjo te ra peu -

tów, to ro dzi ce do sta ją cza sa mi zu peł nie prze -
ciw ne in for ma cje, czy li je den do ra dzi kła dze -
nie na brzu chu a dru gi nie za le ca ta kie go
uło że nia. Okre śle nie bliż sze go ce lu te ra pii mo -
że być róż ne dla dwóch fi zjo te ra peu tów, stąd
po dej ście te ra peu tycz ne mo że być zu peł nie
in ne.

ciąg dalszy ze str. 92

097_100_ostry_dyzur_woynarowski:Layout 2 2009-04-10 14:51 Page 100

Kwiecień 2009, Vol. 13 Nr 2 Pediatria po Dyplomie | 101

Zapobieganie zaburzeniom słuchu
u dzieci i młodzieży w wieku
szkolnym

Prawidłowy słuch zależy od prawidłowej funkcji wszystkich odcinków drogi słucho-
wej:
• ucha zewnętrznego i środkowego – przez które przechodzi fala dźwiękowa
• ucha wewnętrznego – gdzie dochodzi do jej przekształcenia w serie impulsów elektrycz-

nych
• nerwu i dalszych centralnych ośrodków słuchowych – gdzie następuje analiza tych po-

budzeń kojarzonych jako wrażenia słuchowe
Świadome rozpoznawanie, czyli rozumienie sekwencji dźwięków odbywa się w ośrod-

kowym układzie nerwowym. Mowa ludzka jest właśnie tym najważniejszym dla człowie-
ka wynikiem słyszenia dźwięków, ich analizy, przetworzenia, uświadomienia oraz ekspresji.
Zaburzenia na poziomie któregokolwiek z powyższych odcinków powodują problemy
z komunikacją i ograniczają możliwości poznawcze.

Badania prowadzone przez Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w latach 1995-2000
wykazały, że w Polsce zaburzenia słuchu występują u 2-4 noworodków na 1000, 4-6%
przedszkolaków i aż 20% uczniów szkół podstawowych, gimnazjów i szkół średnich. Czę-
stość występowania zaburzeń słuchu jest porównywalna z częstością wad wzroku. Istnie-
ją różne sposoby wspomagania osób z trwałymi zaburzeniami słuchu. Należy do nich m.in.
stosowanie wzmocnienia dźwięków za pomocą aparatów słuchowych czy implantów słu-
chowych ucha środkowego oraz implantów wszczepianych do ucha wewnętrznego (ślima-
kowych) lub na powierzchnię pnia mózgu (pniowych). Niestety, aparaty słuchowe nie są
powszechnie akceptowane w społeczeństwie w przeciwieństwie do okularów. W tym przy-
padku dzieci nadal są jeszcze mniej tolerancyjne niż dorośli. Większą akceptację uzyskują
implanty ślimakowe, które są jedyną szansą wyrwania dziecka ze świata ciszy i dania mu
możliwości rozwoju mowy i języka

Tymczasem u progu nauki szkolnej dziecko powinno mieć bogate umiejętności ko-
munikowania się językowego – pełną sprawność wymawiania wszystkich głosek języka
polskiego, znaczną sprawność systemową (posługiwać się poprawnym, gramatycznym
zdaniem, także złożonym) i pragmatyczną (wypowiedzi dziecka odpowiednio dopasowa-
ne do sytuacji mogą odnosić zamierzony skutek). Wszelkie zaburzenia słyszenia wystę-
pujące w tym okresie lub we wcześniejszych latach życia dziecka wywołują skutki
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