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Streszczenie
W pracy przedstawiono przypadek wielokrotnych interwencji chirurgicznych, endoskopowych i zachowaw-
czych u upośledzonej umysłowo chorej spowodowanych połykaniem ciał obcych. W czasie hospitalizacji
chora była operowana z powodu perforacji jelita, kilkakrotnie wykonywano endoskopię i prowadzono rów-
nież leczenie zachowawcze. W czasie jednego z pobytów doszło do zachłyśnięcia z koniecznością resuscy-
tacji, a także odmy opłucnowej z koniecznością wykonania drenażu. Wielokrotnie dochodziło również do
samoistnych wydaleń połkniętych ciał obcych. Autorzy przedstawiają przypadek ze względu na wielokrot-
ność interwencji, a także wystąpienie zagrażających życiu powikłań. W pracy dokonano również przeglądu
literatury dotyczącej problemu diagnostyki i leczenia ciał obcych przewodu pokarmowego.
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Abstract
A case of multiple surgical, conservative and endoscopic interventions for foreign body ingestion in
a mentally challenged patient is presented. During numerous hospitalizations, the patient underwent
laparotomy for bowel perforation, as well as upper alimentary tract endoscopies and conservative man-
agement. During one of her hospital stays, she choked, requiring resuscitation and developed pneumot-
horax requiring chest drainage. It is quite safe to assume that numerous foreign bodies were passed
spontaneously. The authors have decided to present this case due to the multiplicity of the interventions,
as well as the occurrence of life-threatening complications. A review of the available literature on the
problem of the diagnostics and treatment of alimentary tract foreign bodies has also been presented.
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Introduction

Foreign bodies of the alimentary tract are an impor-
tant issue, particularly in children who usually ingest them
accidentally. The exact incidence of such cases is diffi-
cult to assess, as approximately 80% of such foreign
bodies pass uneventfully through the alimentary tract and

Wstęp

Ciała obce przewodu pokarmowego stanowią dość
istotny problem zwłaszcza w populacji dziecięcej, gdzie
najczęściej są skutkiem przypadkowego połknięcia. Trud-
no dokładnie ocenić częstość występowania takich zda-
rzeń, gdyż około 80% ciał obcych ewakuuje się samoist-
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nie z kałem, 10–20% wymaga interwencji endoskopo-
wej, zaś 1–14% laparotomii [1].

W populacji dorosłych większość połknięć ma charak-
ter intencjonalny. Najczęściej są to więźniowie (ok. 70%),
a następnie osoby niedorozwinięte umysłowo i chore
psychicznie (ok. 20%). Pozostałe przypadki stanowią
połknięcia niedopasowanych protez zębowych czy trzy-
manych podczas pracy w ustach przedmiotów [2].

Autorzy spotkali się z przypadkiem wielokrotnych in-
terwencji zachowawczych, chirurgicznych i endoskopo-
wych u 26-letniej obecnie pacjentki z niedorozwojem
umysłowym i wadą serca. Ich powodem było łapczywe
połykanie wszelkich ciał przypominających papier, folię
lub tekturę, a znajdujących się w zasięgu rąk pacjentki,
powodujące powstawanie bezoarów, owrzodzenia i zwę-
żenia przełyku oraz perforacji jelita.

Opis przypadku

Pacjentka urodziła się w 1982 roku ze znacznym upo-
śledzeniem umysłowym i tetralogią Fallota. Od 4. roku
życia przebywała w Domu Opieki Społecznej. Wielokrot-
nie hospitalizowana w klinikach kardiologii i kardiochirur-
gii. Zdyskwalifikowana z zabiegu kardiochirurgicznego ze
względu na stan ogólny.

W styczniu 2002 roku w szpitalu rejonowym miała usu-
nięte z odbytnicy ciało obce złożone z gazików oraz folii pla-
stykowej, które prawdopodobnie zostały uprzednio połknię-
te. Rok później przyjęto ją do kliniki autorów wśród obja-
wów rozlanego zapalenia otrzewnej. W czasie laparotomii
stwierdzono perforację oraz martwicę w obrębie jelita bio-
drowego z naciekiem zapalnym wciągającym również wy-
rostek robaczkowy. Jej przyczyną okazało się ciało obce —
sztywna folia od zapięcia pampersa. Wykonano odcinkową
resekcję jelita z appendektomią. W grudniu 2004 roku ho-
spitalizowano pacjentkę  w Klinice Chorób Wewnętrznych
z powodu bólów nadbrzusza i krztuszenia się. W czasie po-
bytu w szpitalu doszło do zachłyśnięcia, resuscytacji i le-
czenia na OIOM-ie. Podczas zakładania wkłucia centralne-
go do czasowego żywienia parenteralnego doszło do odmy
opłucnowej z koniecznością drenażu opłucnej. Badanie ga-
stroskopowe wykazało zwężenie przełyku (bez możliwości
dalszego pasażu endoskopu) o charakterze zapalnym, praw-
dopodobnie na tle ciała obcego. Po leczeniu zachowaw-
czym objawy dysfagii ustąpiły. Ponowna hospitalizacja ko-
nieczna była po dwóch miesiącach z powodu podobnych
objawów. W gastroskopii stwierdzono wrzód trawienny
żołądka oraz zwężenie przełyku przepuszczające endoskop.
Podjęto leczenie zachowawcze.

W czerwcu 2007 roku chora była hospitalizowana
poza kliniką z rozpoznaniem przepuszczającej niedrożno-
ści prawdopodobnie z powodu połkniętych ciał obcych.
Leczenie zachowawcze spowodowało ustąpienie obja-
wów. Ponowny pobyt z tym samym rozpoznaniem i spo-
sobem leczenia zanotowano w październiku 2007 roku.
W lipcu 2008 roku przyjęto ją do kliniki z objawami prze-
puszczającej niedrożności. Dolegliwości ustąpiły po środ-
kach rozkurczowych. Po około dwóch tygodniach chora
powróciła do kliniki po spożyciu większej liczby ciał ob-

evacuate with stool. Approximately 10% to 20% require
endoscopic intervention, and 1% to 14% can only be
removed via laparotomy [1].

In the adult population, most of the incidents are in-
tentional. These most frequently occur in penitentiary
inmates (roughly 70%), followed by mentally-ill and re-
tarded individuals (roughly 20%). The remaining cases
include accidental ingestion of maladjusted dentures or
objects held in the mouth during work [2].

The authors have encountered a case of a 26-year-old
mentally retarded female patient, with a coexistent heart
lesion, who has required numerous conservative, endo-
scopic and surgical interventions due to compulsive swal-
lowing of any foreign body within reach. The ingested ma-
terial included paper, cardboard and sheet plastic, and the
consequences included bezoar formation, esophageal
ulceration and stricture, and bowel perforation.

Case presentation

The case is that of a female patient born in 1982 with
severe mental retardation and coexistent Fallot’s tetralogy.
Since the age of four she has remained institutionalized.
She has a history of numerous hospitalizations in cardiol-
ogy and cardiac surgery wards. She has been disqualified
from cardiac surgery due to her overall condition.

In January 2002, at a local hospital, she underwent the
removal of a rectal foreign body composed of bits of gauze
and sheet plastic which most likely had been ingested ear-
lier. One year later she was admitted to the authors’ Depart-
ment due to signs of diffuse peritonitis. Upon laparotomy
necrosis and perforation of an ileal loop were observed, along
with an inflammatory infiltration enveloping the vermiform
appendix. The causative factor was determined to be an in-
gested foreign body — a stiff plastic fragment from a dispos-
able diaper. Operative management consisted of a segmen-
tal resection of the ileum and appendectomy. In December,
2004 she was admitted to the Dept. of Internal Medicine
due to epigastric pain and choking. During hospitalization
the patient experienced cardiac arrest due to aspiration, re-
quiring resuscitation followed by a brief stay in the Intensive
Care Unit. During an attempt at subclavian vein cannulation,
unilateral pneumothorax developed, requiring chest drain-
age. A gastroscopy revealed an esophageal stricture (im-
penetrable by endoscope) due to inflammation, caused prob-
ably by a foreign body. Dysphagia was successfully treated
conservatively. Another hospitalization due to similar prob-
lems followed after two months. This time, a gastroscopy
revealed a gastric ulcer and an esophageal stricture allow-
ing for the passage of the gastroscope. Again, conservative
treatment was started.

In June, 2007, the patient was hospitalized outside of
our center for subileus induced probably by ingested for-
eign bodies. The symptoms subsided after conservative
treatment. Another hospital stay for the same symptoms
followed in October 2007, and the same type of treatment
was employed. In July 2008 the patient was admitted to
the Dept. of General and Endocrine Surgery with signs of
subileus. The situation was resolved by spasmolytic medi-
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cych (tektura, plastyk), co objawiało się krztuszeniem
i wymiotami. Ciała obce usunięto endoskopowo. Zale-
cono opiekunom chorej szczególną uwagę na możliwość
połykania przez nią przedmiotów.

Z wywiadu od pracowników Domu Pomocy Społecz-
nej (DPS) wynika, że było jeszcze kilka epizodów krztu-
szenia się, wymiotów i samoistnego wydalania ciał ob-
cych niewymagających hospitalizacji. Obecnie chora
w stanie dobrym przebywa w DPS pod specjalną opieką.

Dyskusja

Opisano przypadek chorej ze znacznym upośledze-
niem umysłowym, którą wielokrotnie hospitalizowano
w jednym ośrodku z powodu następstw połknięć ciał ob-
cych. Objawy kliniczne to krztuszenie i wymioty, aż po
zapalenie otrzewnej. Leczenie, stosownie do objawów,
było zachowawcze, endoskopowe lub operacyjne.

Pierwszy opis ciała obcego w przewodzie pokarmo-
wym pochodzi z 1602 roku; dotyczył mężczyzny, który
połknął nóż. Dziewięćdziesiąt lat później opisano przypa-
dek połknięcia przez króla Prus, Fryderyka Wielkiego,
sprzączki od buta (zakończone wydaleniem jej ze stol-
cem). Bernardo Crede w 1896 roku ogłosił usunięcie
26 ciał obcych z żołądka drogą gastrotomii [1]. Jackson
i Jackson w 1936 roku roku jako pierwsi dokonali endo-
skopowego usunięcia ciała obcego z żołądka (endosko-
pem sztywnym), zaś Mc Kechnie w 1972 roku dokonał
tego endoskopem giętkim [3, 4]. Od tej pory za pomocą
różnych technik usuwanie ciał obcych stało się postępo-
waniem rutynowym. Mimo dostępności tak zaawanso-
wanych narzędzi ocenia się, że rocznie w Stanach Zjed-
noczonych z powodu powikłań połknięcia ciał obcych
umiera około 1500 osób [5].

Opisany przypadek odbiega od rutyny ze względu na
liczbę interwencji. Spożywane ciała obce spowodowały
konieczność resekcji jelita, a także owrzodzenie żołądka
i przełyku z następowym zwężeniem. Podczas leczenia
doszło do poważnych, zagrażających życiu powikłań. Jak-
kolwiek pacjentka nie była w czasie hospitalizacji konsul-
towana psychiatrycznie (te odbyły się dużo wcześniej
w DPS), na podstawie obrazu klinicznego można rozpo-
znać u niej schorzenie określane jako pica, czyli uporczy-
we spożywanie niejadalnych substancji, takich jak papier,
guma, tektura, popiół itp. Pacjentka konsumowała także
pewne produkty spożywcze: sól, mąkę, kostki lodu w ilo-
ściach przekraczających zapotrzebowanie człowieka [6].

Gitlin i wsp. oddzielają zachowania typu pica od in-
nych stanów patologicznych, w których występuje poły-
kanie ciał obcych, na przykład w przebiegu schizofrenii,
zaburzeń osobowości czy symulacji. Do symulacji auto-
rzy ci zaliczają między innymi tak zwane „połyki” wśród
więźniów [7]. Do grup ryzyka wystąpienia zaburzeń jedze-
nia typu pica należą dzieci, kobiety, przedstawiciele nie-
których grup etnicznych, osoby upośledzone umysłowo
oraz chorzy psychotyczni.

Grupa pacjentów z zachowaniem typu pica nie jest ho-
mogenna, stąd etiologia poszczególnych przypadków może
być różna — podnosi się pewne podobieństwo tych zabu-

cation. Two weeks later the patient returned to the Depart-
ment after having swallowed a large quantity of cardboard
and plastic, presenting with vomiting and choking. The for-
eign bodies were removed by endoscope. Those who were
responsible for her care were advised to increase observa-
tion in order to prevent further incidents of such type.

An inquiry with her guardians revealed another few
minor incidents of choking, vomiting and spontaneous
passing of smaller foreign bodies. The patient now re-
mains at a care institution under increased supervision
in a favorable overall condition.

Discussion

The case presented here is one of a patient with se-
vere mental retardation, requiring numerous hospitaliza-
tions for foreign body ingestion. The clinical presenta-
tion ranged from choking and vomiting to diffuse perito-
nitis. The treatment was conservative, endoscopic or
surgical — accordingly to the clinical presentation.

The first recorded case of a foreign body in the ali-
mentary tract dates from 1602 and concerned a man who
swallowed a knife. Ninety years later, a report was pub-
lished on the king of Prussia, Frederick the Great, who
swallowed a shoe buckle and passed it spontaneously
with stool. Bernardo Crede reported a series of 26 for-
eign bodies removed by gastrotomy in 1896 [1]. Jack-
son and Jackson were the first to successfully remove
a foreign body from the stomach by endoscopy (using
a stiff endoscope) in 1936 [3]. Mc Kechnie was the first
to accomplish this by flexible endoscope in 1972 [4].
Since then, foreign body removal with the use of differ-
ent techniques has become a standard procedure. De-
spite the availability of advanced equipment, mortality
due to ingested foreign bodies is quite high, numbering
1500 cases each year in the USA alone [5].

The case we present differs from routine due to the
number of required interventions. The ingested foreign
bodies have caused a need for segmental bowel resec-
tion, as well as a gastric ulcer and esophageal stricture.
Serious life-threatening complications were encountered
in the course of the treatment. Even though the patient
was not evaluated psychiatrically during her stays at our
hospital (an extensive evaluation had earlier been per-
formed at the institution housing her), the clinical presen-
tation allows for the diagnosis of “pica” or persistent swal-
lowing of inedible substances, such as paper, rubber, card-
board, ash etc., as well as certain edible items such as salt,
flour, ice cubes in quantities by far exceeding demand [6].

Gitlin et al. distinguish pica-like behavior from other
pathological states accompanied by foreign body inges-
tion, such as schizophrenia, personality disorders or simu-
lation. These authors describe e.g. swallowing of foreign
bodies by prison inmates as simulation [7]. Risk groups
for pica-type eating disorders include children, females,
members of certain ethnic groups, mentally-challenged
individuals and psychotic patients.

The group of patients displaying pica-type behavior
is far from homogenous, therefore the etiology of indi-
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rzeń do kompulsji w zespole natręctw, a nawet bulimii. Etio-
logia zjawiska nie jest dokładnie poznana. Bierze się  pod
uwagę patologiczne relacje rodzinne, molestowanie w dzie-
ciństwie oraz ostre sytuacje stresowe [7]. Podobne zdarze-
nia mogą leżeć u podstaw zaburzeń osobowości. Współist-
niejące stany somatyczne to najczęściej anemia z niedobo-
ru żelaza, niedobory innych minerałów, ciąża, niedożywie-
nie, przewlekła niewydolność nerek. U osób upośledzonych
umysłowo zachowanie takie może być również wynikiem
niedoboru bodźców ze środowiska zewnętrznego.

Postępowanie profilaktyczne u pacjentów upośledzo-
nych umysłowo, którzy nawykowo połykają ciała obce,
jest trudne i nie zawsze przynosi efekt. W znacznym stop-
niu upośledzenia niemożliwy jest na ogół słowny kon-
takt z pacjentem, co nie tylko utrudnia diagnozę w ostrych
przypadkach chirurgicznych, ale istotnie ogranicza moż-
liwości zapobiegania takim zaburzeniom.

Leczenie tego specyficznego zaburzenia jedzenia może
być stosunkowo proste, jeżeli u podłoża leży niedobór mi-
kroelementów lub niedokrwistość. W piśmiennictwie poja-
wiają się pojedyncze doniesienia o skuteczności leków prze-
ciwdepresyjnych z grupy blokujących wychwyt serotoniny
(SSRI, selective serotonin reuptake inhibitors) stosowanych
miedzy innymi w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych,
a także niewielkich dawek atypowych neuroleptyków, ta-
kich jak olanzapina [8]. Podejmuje się próby terapii beha-
wioralnej o charakterze bądź zabraniania niepożądanych
zachowań, bądź przekierowywania uwagi pacjentów na inny
jadalny produkt lub inne zajęcie. W starszych pracach opi-
sane jest zastosowanie u osób znacznie upośledzonych
ochron plastikowych na twarz lub specjalnych hełmów
uniemożliwiających wzięcie czegoś do ust [9].

Ciekawe są doniesienia o skuteczności niepsychia-
trycznego leczenia zachowań typu pica w populacji osób
upośledzonych umysłowo. Opisano grupę osób upośle-
dzonych w stopniu znacznym, u których zdiagnozowano
niedobory cynku i po terapii substytucyjnym cynkiem,
zachowanie typu pica w znaczącej mierze ustąpiło [10],
a także skuteczną terapeutycznie suplementację witamin
w przypadku współistniejącej anemii [11].

W przypadku głębokiego upośledzenia, jak u opisy-
wanej pacjentki, postępowanie sprowadza się do poda-
wania środków uspokajających i usuwania przedmiotów,
które może spożyć, z zasięgu rąk chorej. Gdy upośledze-
nie nie jest znaczne — można leczyć behawioralnie,
w innych przypadkach — tylko terapią lekową.

Dyskusja w piśmiennictwie dotyczy zasadniczo ko-
nieczności ustalenia, czy w danym przypadku należy dą-
żyć do usunięcia ciała obcego. Rozważa się wiele aspek-
tów, takich jak wielkość, rodzaj, kształt ciał obcych, a także
materiał, z jakiego są wykonane, i liczba połkniętych obiek-
tów [12]. Ciała obce, które utkwiły w przełyku, muszą być
usunięte natychmiast ze względu na niebezpieczeństwo
perforacji i zapalenia śródpiersia. Zaleca się użycie endo-
skopu giętkiego [13]. Jest wysoce prawdopodobne, że
u opisanej chorej doszło do czasowego uwięźnięcia w prze-
łyku ciała obcego, które poprzez odleżynę spowodowało
owrzodzenie, a w trakcie gojenia — zwężenie. W przypad-
ku spożycia kilku magnesów lub magnesu i ferromagne-

vidual cases may differ. A certain similarity exists be-
tween these disorders and compulsive behavior in ob-
sessive-compulsive disorder, and even bulimia.

The etiology of “pica” has not been fully explained.
Pathological family relations, sexual abuse in childhood
and acute stress have all been considered [7]. Similar
events may cause personality disorders. Coexistent so-
matic conditions most frequently include: iron deficiency
anemia, other mineral deficiencies, pregnancy, malnu-
trition, chronic kidney disease. In mentally-retarded in-
dividuals, such behavior may also result from inadequate
environmental stimulation.

Prophylaxis of pica in mentally-retarded patients who
habitually ingest foreign bodies is difficult and not always
effective. In severe retardation, verbal contact is impos-
sible, hindering diagnosis in cases requiring emergent
surgical treatment and limiting the possibilities of recur-
rence prevention.

The treatment of this specific eating disorder can be
relatively simple if there is an underlying microelement
deficiency or anemia. Reports have been published on
the successful application of selective serotonin uptake
inhibitors, used e.g. in obsessive — compulsive disor-
ders, as well as small doses of atypical neuroleptic agents,
such as olanzapine [8]. Attempts at behavioral therapy
have been made, based either on prohibition of un-
wanted behavior or shifting the focus of the patient’s at-
tention to an edible item or another activity. In older re-
ports, the use of plastic masks or helmets preventing in-
gestion is described in severely retarded patients [9].

There are interesting reports on non-psychiatric treat-
ment of pica-type behavior in the population of mentally-
retarded patients. A series of severely retarded patients
was reported, in whom zinc deficiency was diagnosed,
with the pica-type behavior being greatly reduced by zinc
supplementation [10]. Another report has brought news
of successful vitamin supplementation in cases with co-
existent anemia [11].

In case of a severe retardation, as in our patient, treat-
ment is limited to sedatives and removal of potentially
dangerous objects from her reach. If the retardation is
less severe, attempts at behavioral treatment can be
made, in other cases — only medication remains.

The ongoing discussion in literature concerns pri-
marily the need to ascertain whether the foreign ob-
jects need to be removed. Many aspects are taken into
consideration, such as the number, type, shape of the
foreign body, as well as the material of which they are
composed [12]. These foreign bodies which have be-
come lodged in the esophagus need to be extracted as
soon as possible due to the risk of esophageal perfora-
tion and mediastinitis. A flexible endoscope is recom-
mended [13]. It is highly likely that in the case of our
patient, a foreign body has become temporarily lodged
in the esophagus, causing a pressure ulcer which healed
as a stricture. If several magnets or a magnet and ferro-
magnetic body are ingested, a swift endoscopic inter-
vention is recommended due to the risk of entrapment
of one of the walls of the digestive tract between the
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tyka zaleca się jak najszybszą interwencję endoskopową
ze względu na możliwość uciśnięcia ścian przewodu po-
karmowego między magnesami z martwicą i/lub perfo-
racją. Monety dwuskładnikowe (w Polsce 5 i 2 zł) w śro-
dowisku elektrolitu mogą powodować poważne uszkodze-
nia błony śluzowej. Podobne niebezpieczeństwo powo-
dują baterie. Masywne spożycie monet niklowych może
być przyczyną zatrucia tym metalem [14, 15].

Około 80% ciał obcych, które docierają do żołądka,
jest wydalanych z kałem. Ryzyko uwięźnięcia wzrasta
u pacjentów z chorobą Crohna czy zwężeniami przewo-
du pokarmowego z innych przyczyn. Obiekty o wymia-
rach przekraczających 6 cm powinny być usuwane
z żołądka endoskopem. Należy również dążyć do usunię-
cia ciał obcych ostrych, takich jak żyletki, wykałaczki czy
kości. Prawdopodobieństwo perforacji jest tu wysokie
(35%). Obiekty o tępych obrysach (z wyjątkiem wymie-
nionych magnesów, monet i baterii) powinny być usu-
nięte, jeśli pozostają w żołądku dłużej niż cztery tygodnie
lub po jego opuszczeniu nie zmieniają pozycji przez ty-
dzień [2]. Niektórzy autorzy zalecają próbę endoskopo-
wego usuwania ciał obcego w każdym przypadku, w celu
zapobiegnięcia nawet śmiertelnym powikłaniom. Wyda-
je się jednak, że metoda zachowawcza jest usprawiedli-
wiona, oprócz wymienionych sytuacji [2].

U opisanej pacjentki prawdopodobnie wielokrotnie
doszło do niezauważonego pasażu ciał obcych. Interwen-
cje ograniczano tylko do przypadków klinicznie jawnych,
stosując wszelkie dostępne metody usuwania ciał obcych.
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