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onen til behandling af muskel- og ledsmerter [5]. De i littera-
turen beskrevne sygehistorier har alle kraevet kirurgisk inter-
vention, hvilket formentlig skyldes publikationsbias. Der
foreligger ikke til vort kendskab oplysninger i litteraturen om,
hvor ofte indtagelsen af magneter forleber ukompliceret med
spontan passage.

Indtagelse af en enkelt magnet kan umiddelbart behandles
konservativt. Problemet er imidlertid, at man hverken med
anamnese eller rontgendiagnostik med sikkerhed kan fastsl3,
om der kun er lokaliseret et enkelt fremmedlegeme i tarmen,
og flere magneter i tet relation vil kunne fremsta som et soli-
tert fremmedlegeme pa oversigtsbilledet. Er der direkte mag-
netisk kontakt, vil fremmedlegemet vaere at betragte som soli-
teert, og ma forventes at kunne passere spontant igennem
tarmsystemet. Er der interponeret tarm, vil fremmedlegemet
forblive stationzrt. Er patienten upavirket, vil vi derfor foresla
fornyet rontgendiagnostik efter 2-3 timer. Er der progression,
kan der observeres. Er magneten stationzer, vil vi anbefale
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operation. Hvis rentgenoversigten tydeligt viser to eller flere
fremmedlegemer med kendt magnetiske egenskaber i tarmen,
vil vi anbefale laparotomi med fjernelse af fremmedlege-
merne pa grund af en betydelig risiko for senere alvorlige
komplikationer.
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Resume

Der beskrives to tilfeelde med tarmperforation hos bgrn efter ind-
tagelse af to eller flere magneter. Begge patienter havde beskedne
gastrointestinale symptomer ved indleeggelsen og ingen objektive
tegn til tarmperforation. Der blev foretaget eksplorativ laparatomi
i begge tilfeelde, og tarmperforation blev fundet hos begge. | litte-
raturen er der ikke konsensus for kirurgisk behandlingsstrategi ef-
ter indtagelse af magneter. Vores anbefaling er, at der foretages en
akut oversigt over abdomen for at afggre lokalisationen og antallet
af magneterne. Dette efterfglges af enten akut endoskopi eller
akut eksplorativ laparatomi — selv om patienten er asymptomatisk.

Det er alment kendt, at smabern sluger fremmedlegemer.
Hvis ikke fremmedlegemerne er store og skarpe, passerer 80%
uhindret gastrointestinalkanalen, mens 10-20% skal fjernes en-
doskopisk eller operativt. 1% af fremmedlegemerne forarsager
perforation, obstruktion og fisteldannelse [1-3].

Vi beskriver to bern, der fik tarmperforation efter indta-
gelse af magneter, og diskuterer behandlingsstrategien ved
berns accidentielle indtagelse af magneter.

Ifolge litteraturen kan to eller flere magneter vere poten-
tielt farlige at sluge, da der kan opstd tarmperforation [2, 3].

Sygehistorier

1. En firedrig dreng blev indlagt, efter at han dagen forinden
havde slugt to Geomag-magneter (kugle og stav). Patienten
havde efter indtagelsen klaget over intermitterende mave-
smerter, men havde ingen yderligere symptomer. Ved modta-
gelsen var han alment upavirket. Abdomen var bledt og uemt
med naturlige tarmlyde. En oversigt over abdomen viste, at de
to magneter var passeret til tyndtarmen, og at de sad sammen
(Figur 1). Patienten blev observeret tt og blev udskrevet i sin
habituelle tilstand dagen efter.

Patienten blev genindlagt pa fjerdedagen, denne gang med
kolikagtige smerter og opkastninger. I de smertefri perioder
var han fortsat helt upavirket. Objektivt fandtes patienten afe-
bril og uem i abdomen. Han blev spontant velbefindende, og
ved stuegang neeste dag var han klinisk upavirket og beva-
gede sig frit omkring. En fornyet oversigt over abdomen viste
uzendret placering af magneterne, men der var nu tilkommet
let tyndtarmspavirkning.

Der blev foretaget eksplorativ laparotomi, hvor man fandt
kuglen beliggende i colon transversum og staven i tyndtar-
men med en fistel imellem. Der var ingen peritonitis, og den
ovrige tyndtarm og colon var makroskopisk normal. Der blev
foretaget kileresektion af perforationerne.

Postoperativt var patienten velbefindende, men pa nien-
dedagen blev han febril og peritoneal med opdrevet abdo-
men. Der blev foretaget relaparotomi, og man fandt faekal
peritonitis og perforation af tyndtarmen 40 cm oralt for den
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Figur 1. Oversigt over
abdomen pé indleeggel-
sesdagen for patienten
i sygehistorie I.

tidligere tyndtarmsresektion. Der blev anlagt ileostomi ved
perforationen. P4 19.-dagen blev patienten reopereret med
udtemmelse af flere intraabdominale abscesser. Det post-
operative forleb herefter var langvarigt, men ukompliceret.
Patienten fik tilbagelagt ileostomien pa 64.-dagen og blev ud-
skrevet i velbefindende kort herefter.

II. En 12-arig autistisk dreng havde to dage inden indleggel-
sen slugt 12 stangmagneter. Patienten havde klaget over ab-
dominalsmerter, men abdomen fandtes bledt og uemt. En
akut oversigt over abdomen viste de 12 magneter siddende i
en lang raekke i tyndtarmen. Der blev foretaget akut eksplora-
tiv laparatomi, hvor man fandt magneterne beliggende i for-
skellige tyndtarmssegmenter, men sammenhzngende gen-
nem tarmvzaggene. P4 et af disse steder var der nzrperfora-
tion af tyndtarmen uden peritonitis. P4 dette sted blev der
foretaget kileresektion, efter at magneterne var fjernet. Det
postoperative forleb var ukompliceret, og patienten blev ud-
skrevet i velbefindende pé syvendedagen.

Diskussion

Forzldre soger ofte lzege, hvis deres barn har indtaget frem-
medlegemer. 80% af fremmedlegemerne er uskadelige og pas-
serer uhindret igennem gastrointestinalkanalen [2].

Drejer det sig om magneter eller magnetiske fremmedlege-
mer, er konsekvenserne efter indtagelse beskrevet kausuistisk
i litteraturen.

Ved indtagelse af to eller flere magneter er der risiko for
tarmperforation, hvis magneterne ligger i forskellige tarmseg-
menter, da der vil vere tarmvag imellem magneterne, og der
sekundaert kan opstd nekrose i tarmvaeggen som folge af tryk
fra magneterne [1-5]. Endvidere beskrives det, at der i de fle-
ste tilfzelde, hvor patienterne havde slugt to eller flere magne-
ter, opstod perforation, ileus eller peritonitis [2].

De her beskrevne sygehistorier viser, at man ud fra en
oversigt over abdomen ikke kan afgere, om der er tarmvaeg
mellem magneterne, eller om magneterne ligger i samme
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tarmsegment. Ligeledes er det tidligere beskrevet, at det er
svart at afgore ved bade rentgen og ultralyd, om der er tarm-
vag imellem magneterne [4]. Er man i tvivl om, hvorvidt det
drejer sig om magneter, kan man placere et kompas pad maven
af patienten [3].

Der er ikke konsensus i litteraturen om behandlingsstrate-
gierne. Nogle forfattere anbefaler at observere, sdfremt det
kun drejer sig om en magnet, der er blevet slugt. Er der slugt
flere magneter, anbefales oversigt over abdomen for at lokali-
sere magneterne, og kan disse fjernes endoskopisk, skal det
gores akut. Kan de imidlertid ikke fjernes endoskopisk, skal
patienten indlzegges til observation, og ferst hvis der opstar
smerter eller obstipation, skal der foretages eksplorativ lapa-
rotomi med fjernelse af magneterne, for der opstar perfora-
tion [1, 3]. Andre anbefaler akut endoskopisk eller kirurgisk
intervention for at undgé gastrointestinale komplikationer
[2,4,5].

P4 baggrund af de her beskrevne sygehistorier og litteratu-
ren anbefaler vi, at patienter, der har slugt to eller flere mag-
neter, far foretaget en akut oversigt over abdomen, for at man
kan afgere magneternes lokalisation. Herefter skal magne-
terne flernes akut, endoskopisk og/eller operativt. Dette ber
gores uanset patientens symptomatologi, da der ved sympto-
mer fra gastrointestinalkanalen allerede kan vaere opstiet per-
foration.
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