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BLOUDIVE CHRONICKE CIZI TELESO V MEKKYCH TKANICH KRKU
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Otorinolaryngologické oddéleni Ust¥edni vojenské nemocnice, Praha
(niéelnik: plk. doc. MUDr. Mojmir Zeleny, CSc.)
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(nécelnik: plk. doc. MUDr. Bronislav Zeman, CSc.)

S problematikou cizich téles se v otorinolaryngologii
setkdvdme zejména v oblasti cest dychacich a polykacich.
U deti pfedevsim v nose a hrtanu, u star$ich lidi hlavng
v jicnu a hypofaryngu. Zde lokalizovan4 cizi télesa v&ti-
nou nebyvaji diagnostickym ani 1é&ebnym dskalim.

Obvykle sloZit&j§im problémem jsou rtg kontrastni
a zejména pak nekontrastnf t€lesa v m&kkych tkdnich, kdy
obtiZe miiZe Cinit nejen 16¢ba, ale i diagnostika, protoZe
kromé& obvyklé symptomatologie se po del¥i dob& klidu
mohou objevit piiznaky imitujicf zcela jin4 onemocn&ni.

Jiz mnoho chirurgii zaZilo na vlastni kiiZi trpk4 zklam4n{
pfi odstrafiovani cizich t¥les z m&kych tkdni. Casto
jednoznatné urfend lokalizace ve dvou standardnich
projekcich se pfi operaci projevila jako nedostatedn4.
Moderni vybaveni dovolujici peroperagni sledovanicizich
t€les a jejich polohy ve vztahu k zavadénym néstrojiim je
v3ak vyhrazeno pouze n&kolika dobie vybavenym praco-
vitim.

Nase kasuistika

50 lety nemocny byl piijat na nale oddé&leni v listopadu
1990 pro mésic trvajici zdchvaty du¥nosti, provokované

kaSlem, s ndhodnym zji¥t&nfm ciziho t&lesa v mékkych
tkanich krku vlevo.

Z anamnézy vybirdme: v 15 letech utrpél zlomeninu
levé kli¢ni kosti, kterd byla chirurgicky 1é¢ena osteo-
syntézou Kirschnerovym dritem. V r. 1963 byl pacient
zranén pii autohavérii, kdy doSlo ke zlomeniné pénve
a horni Celisti. Asi od 1. 1965 je 1é¢en pro chronickou
bronchitidu. N&kolik let m4 zji¥tén diabetes mellitus
kompenzovany dietou a perordlnimi antidiabetiky. Pii
ergometrickém vySetfeni v minulém roce byla zji¥t€¢na
ischemicka choroba srdeéni.

Pii prvotnim vySetfeni na internf poliklinice v kvé&tnu
1990 pacient du$nost neudival, fyzikalni interni ndlez byl
primé&feny v&ku a zdkladni laboratorni hodnoty se pohy-
bovaly ve fyziologickych rozmezich. V poloving iijna
1990, po nachlazeni, se pacient dostavil k vySetieni
a stéZoval si na teploty a kaSel, du$nost neuddval.
Poslechovy nédlez difdznich bronchitickych fenoméni
sv&dtil pro akutni exacerbaci chronické bronchitidy. Byla
nasazena adekvatni 1é¢ba.

Pfi kontrolnim vySetfeni za tyden nemocny poprvé
uddval ranni zéchvaty duSnosti, trvajici desitky minut,
vyprovokované kaSlem, vrcholici dufenfm a zmodrinim.
Tyto ddaje kontrastovaly s poslechovym nélezem na
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plicich, ktery se normalizoval. Nebyly zjiStény ani jiné
interni pri¢iny dusnosti. Na rtg srdce a plic "ze Stitu" byl
negativni ndlez, BODY" test potvrdil obstruk&ni poruchu
lehkého stupné.

V dalSich dnech zichvaty du$nosti progredovaly,
nemocny se citil stdle hife. I pii zintenzivnéni 16¢by se

Obr. 1

Byla vyslovena domné&nka, Ze cizi téleso miZe reflexné
dréaZdit, a proto byla doporu¢ena extirpace dratu na ORL
oddéleni.

Pfi pfijeti na naSe odd&leni byl hrtanovy nélez piiméieny
v&ku, cizi téleso v m&kkych tkinich krku nebylo hmatné.

Polohu ciziho t¥lesa jsme urili podle rtg snimkd doplng-
nych skiaskopii za pomoci intradermélnich jehel a na
zéklad® topografickoanatomickych pomérd v dané
oblasti. Proto jsme predpokladali, Ze cizi t€leso bude
nejspise lokalizovano v oblasti velkych cév.

9. 11. 1990 jsme z fezu vlevo pied kyvadem provedli
revizi v oblasti velkych cév, aviak cizi t€leso jsme zde
nenalezli. Poté jsme vytvofili podkoZni "kapsu" laterdlng
od kyvale. Dile jsme rozpreparovali paravertebralni tuk
za velkymi cévami a zde pii bimanudlni palpaci jsme nara-
zili na horni okraj ciziho t€lesa - drdtu, ktery probihal
dorzokaudaln& od n. accessorius. Drat byl 5 cm dlouhy
a byl cely odstranén (obr. €. 2).

Pooperatni priibéh byl klidny, objevil se pouze lehky
edém levé poloviny epiglotidy, hypofaryngu vlevo
a zadnfho oblouku vlevo, pacient mé&l pfechodn¥ dysfa-

jeho stav nelep¥il. Vzhledem k dramatickym zéchvatim
dugnosti byl pacient odesldn ke konzilidrnimu vy3etfeni na
odd&leni TRN. Zde byl pii kontrolnim rtg vySetfeni
n4hodn& zachycen dlomek Kirschnerova drétu délky asi
6 cm v m&kkych tkdnich krku paravertebralng vlevo
(obr.1).

gické obtiZe. Zachvaty dulnosti provokované kaSlem po
operaci zcela vymizely. V soucasné dobé, tj. piil roku po
operaci, se nemocny citi velmi dobfe, vy¥e popisované
dychaci obtiZe se dosud neobjevily.

Rozprava

Z mnoha metod lé¢eni zlomenin klitku piedstavuje
Kirschneriiv drét jednu pom&mé vyhodnou variantu (1).
Jeho nevyhodou je viak skute&nost, Ze pfi nedostatedném
klidu pacienta nebo vlivem dal3iho nésili mtZe dojitk jeho
zlomeni. Schultheis a spolupracovnici (4) popsali blou-
divy Kirschneriiv drt, ktery pronikl do ductus thoracicus
a vyvolal poSkozeni jeho stény. Mazet (2) pak referuje
o dvou pfipadech migrujictho zlomeného Kirschnerova
drtu, ktery pronikl z paZni krajiny aZ do plic.
Nepochybnou raritou je zprdva Pottera a spolupracovnikii
(3), v niZ Kirschneriiv drét ze stejné krajiny zbloudil aZ do
sleziny.

U na¥eho nemocného mohlo dojit k uvoln&ni drétu
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Obr.2

z klitku pfi té€Zké autohavérii v r. 1963. AvSak k posunu
manifestujicimu se klinickymi pfiznaky z drdZdéni nervus
vagus a jeho vétvi n. laryngicus superior a inferior, déle
pak nervus glossopharyngicus a v eferentnim dseku
i nervus phrenicus doflo zfejm& az v posledni dobé.
Zména polohy dritu Casové souvisejici se vznikem
zéchvatii dusnosti byla zfejm& nevelka, nebof porovnanim
rtg snimkd z posledniho roku se ndm cizi t€leso zdélo
uloZené pfibliZné stejné.

Klinickd manifestace v3ak pfesto sv&dii pro to, Ze cizi
t€leso se dostalo do blizkosti reflexniho oblouku prokasel,
pravdépodobné do oblasti nervus vagus. Zichvaty ranni
dulnosti mohly byt také zpilisobeny laryngospazmem
cestou nervus laryngicus superior a zejména pak nervus
laryngicusinferior. Promptn{ dstup pfiznak po odstranéni
ciziho télesa potvrzuje nasi domn&nku.

Souhrn

Ve sdéleni demonstruji autoii rozbor zajimavé kasuisti-
ky, kdy chronickeé cizf t€leso v m&kkych tk4nich krku bylo

pfitinou zdchvatovité du$nosti. Upozoriiuji na moZnosti
migrace cizich t&les i na v&t§{ vzdélenosti. Déle rozebiraji
obtiZe, které mohou vzniknout pii chirurgickém feSeni
cizich téles.
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