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POVZETEK

Smernice Evropskega zdruZenja za gastrointesti-
nalno endoskopijo (angl. European Society of

ESGE) za odstranje-

vanje tujkov iz zgornjih prebavil pri odraslih obrav-

Gastrointestinal Endoscopy —

navajo diagnostiko in zdravljenje zauzitih tujkov
ter impakcije bolusa hrane v zgornjih prebavilih
pri odraslih. Pri odraslih je najpogostejsa tezava
impakcija bolusa hrane v poziralniku, ,pravi’ tujki
so redkejsi. Vecina tujkov se izloc¢i spontano, pri
nekaterih pa je potrebna endoskopska odstranitev.
Kirurska odstranitev tujka je redka. Osnova obrav-
nave sta temeljita anamneza in klini¢ni pregled z
iskanjem znakov zapletov. Rentgensko slikanje je
uporabno pri radiopac¢nih tujkih. Racunalniska
tomografija je metoda izbora pri sumu na zaplete
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ABSTRACT

The guidelines of the European Society of Gastroin-
testinal Endoscopy (ESGE) for the removal of foreign
bodies from the upper gastrointestinal tract in adults
address the diagnosis and treatment of ingested foreign
bodies and food bolus impaction. The most common
problem is food bolus impaction in the oesophagus,
while ,true’ foreign bodies are less frequent. Most for-
eign bodies pass spontaneously, but in some cases
endoscopic removal is required. Surgical removal of a
foreign body is rare. The basis of management is a
thorough medical history and clinical examination,
with a search for signs of complications. Plain radiog-
raphy is useful for radiopaque foreign bodies. Com-
puted tomography is the method of choice when com-
plications (e.g. perforation) are suspected. The guide-
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(npr. perforacija). Smernice jasno opredeljujejo
nujnost terapetvske ezofagogastroduodenoskopije
(EGD) glede na tip in lokacijo tujka: urgentna EGD
(najboljSe znotraj dveh ur, najkasneje znotraj sest ur);
nujna EGD (znotraj 24 ur), nenujna EGD (znotraj
72 ur). Nekatere asimptomatske paciente lahko le
opazujemo. Ce nevarnega tujka ni mogoce odstraniti
endoskopsko oz. se le ta ne izlo¢i spontano, je indi-

ciran kirurski poseg in bolnisni¢no opazovanje.

lines clearly define the urgency of therapeutic esopha-
gogastroduodenoscopy (EGD) based on the type and
location of the foreign body: emergent EGD (ideally
within 2 hours, at the latest within 6 hours); urgent
EGD (within 24 hours); non-urgent EGD (within 72
hours). Some asymptomatic patients can be managed
with observation alone. It a dangerous foreign body
cannot be removed endoscopically or does not pass
spontaneously, surgical intervention and in-hospital
observation are indicated.

UvVOD

Smernice Evropskega zdruzenja za gastrointesti-
nalno endoskopijo (angl. European Society of
Gastrointestinal Endoscopy — ESGE) obravnavajo
diagnostiko in zdravljenje zauzitih tujkov ter
impakcije bolusa hrane v zgornjem prebavnem
traktu pri odraslih (1). Sledi kratek pregled najpo-

membnejsih poudarkov teh smernic.

ESGE je pripravilo smernice po pregledu literature.
Izbrane ¢lanke so ovrednotili po sistemu GRADE
(angl. Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation system), ki loci stop-
njo dokazov (npr. visoka, srednja, nizka, zelo nizka)
in moc¢ priporocila (mo¢no, sibko). Vecina priporo-
¢il v teh smernicah temelji na nizki stopnji doka-
zov, zato avtorji poudarjajo potrebo po kliniéni pre-
soji in individualizaciji. Kljub nizki stopnji
dokazov, pa je mo¢ priporocil ve¢inoma mocna (1).

Vecino tujkov zauzijejo otroci. Vecina njih (okoli
80-90 %) se izloci spontano, priblizno 10-20 %
primerov pa zahteva endoskopsko odstranitev,
kirurski poseg je potreben v < 1 % primerov (2).
Pri odraslih je impakcija bolusa hrane v poziralniku
precej pogostejsa kot ,pravi” tujki. Incidenca impak-
cije hrane je ocenjena na priblizno 13/100.000
prebivalcev na leto (3).

Odstranjevanje tujkov in bolusa hrane s fleksibilnim
endoskopom je sicer uspesno v > 95 % primerov, ob

tem pa je tveganje za zaplete 0-5 % (2, 4).
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PRIPOROCILA

Neendoskopska priporocila

Smernice priporocajo, da osnovo obravnave pred-
stavlja temeljita anamneza (cas zauzitja, vrsta tujka,
simptomi) in usmerjen klini¢ni pregled z oceno
splosnega stanja in znakov za zaplete. Vecina
pacientov s tujkom v poziralniku je simptomat-
skih, vendar lokacija simptomov ne korelira naj-
boljse z mestom impakcije (4). Ti pacienti so disfa-
gi¢ni, poziranje je bolece, boli jih za prsnico ... V
primeru nezmoznosti poziranja sline ali tekocine
pa gre po navadi za popolno zaporo poziralnika
(5). Pacienti imajo lahko tudi respiratorne simp-
tome (dispneja, stridor, ...). Po prehodu tujka skozi
poziralnik, postane vecina pacientov asimptomat-
skih, kljub temu pa lahko tezave z disfagijo vztra-
jajo Se vec ur. Ob pregledu pacienta smo pozorni
na morebitne zanke za zaplete kot so npr. perfora-
cija. Najdemo lahko povisano telesno temperaturo,
tahikardijo, peritonealno drazenje, subkutani emfi-
zem, oteklino vratu (2).

Smernice ne priporocajo rutinske rentgenske
(RTG) diagnostike pri pacientih z bolusom hrane,
ki ne vsebuje kosti in ki nimajo znakov za zaplete,
ker je diagnosti¢ni doprinos majhen. Rentgensko
slikanje je priporocljivo kadar sumimo, da je oseba
zauzila radiopacen tujek oz. vrsta zauzitega tujka
ni znana (0). S slikanjem Zelimo oceniti lokacijo,
velikost, izgled in stevilo zauzitih tujkov ter more-

bitne zaplete (aspiracija, prost zrak v mediasti-
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numu oz. trebuhu, subkutani emfizem). Kljub
temu so lazno negativni izvidi pogosti — npr. pri
bolusu hrane do 87 %, spregledamo lahko tudi
ribje/piscancje kosti, tanke kovinske predmete,
predmete iz lesa, stekla ali plastike (7).

Smernice priporocajo racunalnisko tomografijo
(angl. Computed tomography - CT) pri vseh
pacientih, pri katerih sumimo na perforacijo ali
drug zaplet, ki bi lahko zahteval kirursko zdravlje-
nje. Prednosti CT so visoka obcutljivost in specifi-
¢nost za radiopacne tujke, natan¢na ocena oblike,
velikosti, lokacije in globine tujka in pa natan¢na
ocena prisotnosti eventualnih zapletov (absces,
mediastinitis, aortoezofagealna fistula, pneumope-

ritonej, obstrukcija, itd.) (8, 9).

Smernice ne priporoc¢ajo RTG poziralnika s pero-
ralnim kontrastom, ker to poveca tveganje za aspi-
racijo, barij pa tudi prekrije sluznico in tujek, ter

otezi ali onemogoci endoskopski pregled (2, 8).

Smernice priporocajo klini¢no opazovanje brez
endoskopije pri asimptomatskih pacientih z zauzit-
jem majhnih in topih predmetov, ki lezijo v
zelodcu in so o0zji od 2-2,5 ¢cm in krajsi od 5-6 cm.
Paciente opozorimo na simptome in znake perfora-
cije ali obstrukcije, enkrat tedensko pa naredimo
RTG slikanje. Ce se tujek iz Zelodca ne izloc¢i v 3-4
tednih, ga je potrebno odstraniti endoskopsko. Ce
je le mozno, naj bi opazovanje potekalo ambulantno.
To priporocilo temelji na tem, da se 80-90 % zau-

Tabela 1: Razvrstitev pogoltnjenih tujkov

zitih tujkov v gastrointestinalnem traktu izloci
spontano. Tujki se sicer najpogosteje zaustavijo na
mestu anatomskih zozitev (zgornji poziralnikov
sfinkter, aortni lok in levi bronh, spodnji poziral-
nikov sfinkter, pilorus, ileocekalna valuvula in
anus). Tujki se najpogosteje izlocijo v 4-6 dneh oz.
redko v do 4 tednih. Naceloma velja, da tujki debe-
lejsi od 2-2,5 em ne bodo presli pilorusa oz. ileo-
cekalne valvule; tujki daljsi od 5-6 cm pa ne
kolena dvanajstnika (4, 10). Baterije in magnete je
ne glede na velikost in stevilo, potrebno odstraniti
endoskopsko.

Smernice priporocajo skrbno opazovanje asimpto-
matskih pacientov, ki so zauzili pakete z drogami.
Ne priporo¢amo endoskopskega odstranjevanja. V
primeru suma na razpok paketa (znaki zastrupi-
tve), neizlocitev paketa ali znakov obstrukcije je
nujna kirurska obravnava (1, 4, 10).

Endoskopska priporocila

Smernice jasno opredeljujejo nujnost terapevtske
ezofagogastroduodenoskopije (EGD) glede na tip
in lokacijo tujka. Povzetek je prikazan v tabeli 1.
Tabela 2 pa prikazuje priporocen cas do endosko-

pije glede na vrsto tujka in njegovo lokacijo.

Tujki ali hrana v poziralniku morajo biti odstra-
njeni znotraj 24 ur, saj je tveganje za zaplete (per-
foracija z/brez mediastinitisa, retrofaringealni abs-
ces, aortoezofagealna fistula) po 24 urah 14,1-krat

Vrsta Primeri

Topi predmeti

Baterije, magneti

Okrogli predmeti: kovanec, gumb, igrace

Ostri (konicasti) predmeti

Drobni predmeti: igla, zobotrebec, kost, varnostna zaponka, koscki stekla
Ostri nepravilni predmeti: delna zobna proteza, rezilo britvice

Mehki predmeti: vrvica

Dolgi predmeti

Trdi predmeti: zobna $cetka, jedilni pribor, izvija¢, (kemic¢ni) svinénik

Bolus hrane S kostmi ali brez njih

Drugo

Zavitki prepovedanih drog
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Tabela 2. Priporocen cas do endoskopije:

urgentno (zazeleno znotraj dveh ur, najkasneje znotraj Sestih ur); nujno (znotraj 24 ur); nenujno (znotraj 72 ur)

Vrsta predmeta Lokacija Cas za ukrepanje

Baterija Poziralnik Urgentno
Zelodec/tanko érevo | Nujno

Magnet Poziralnik Nujno
Zelodec/tanko érevo Nujno

Oster (konicast) tujek Poziralnik Urgentno
Zelodec/tanko ¢revo Nujno

Top in majhen tujek < 2-2,5 ¢cm premera Poziralnik Nujno
Zelodec/tanko érevo | Nenujno

Top in srednje velik tujek > 2-2,5 cm Poziralnik Nujno

profiers Zelodec/tanko érevo Nenujno

Velik tujek > 5-6 ¢cm Poziralnik Nujno
Zelodec/tanko ¢revo Nujno

Bolus hrane Poziralnik Urgentno g?fégoﬁiégogioil?ngﬂﬁ:)

vecje (11). Pacienti z znaki popolne zapore poziral-
nika imajo visoko tveganje za aspiracijo, zato potre-
bujejo EGD znotraj dveh oz. najvec Sest ur. Zaradi
tveganja za perforacijo (35 %) bi morali odstraniti
ostre predmete iz poziralnika znotraj dveh ur.

Gumbne baterije v poziralniku predstavljajo tvega-
nje za nekrozo tkiva, perforacijo in nastanek
fistule. Te odstranimo znotraj dveh ur. V Zelodcu
je tveganje za opeklino majhno, smernice zaradi
moznosti ,razlitja’ baterije in s tem nastanka
nekroze tkiva, kljub temu priporocajo odstranitev

v 24 urah. Po prehodu skozi dvanajstnik se vecina
baterij izlo¢i v 72 urah (2, 4).

Smernice priporocajo, da se bolus hrane, impakti-
rane hrane previdno potisne v zelodec (90 %
uspesnost). Preden potisnemo hrano v zZelodec je
priporoceno, da z gastroskopom ocenimo evven-
tualno prisotnost patologije distalno od hrane
(zozitev, tumor) Ce ¢utimo pomemben upor, pa je

potrebno hrano odstraniti skozi usta, saj s tem
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zmanjSamo tveganje za perforacijo. Pri odstranje-
vanju uporabljamo razlicna orodja (zanka, klesce,

mrezica, kosara, ...).

V vec kot 75 % primerih impakecije hrane v pozi-
ralniku gre za pridruzeno bolezensko stanje. Naj-
pogostejse so pepticne zozitve (> 50 %) in eozino-
filni ezofagitis (cca. 40 %). Redkeje gre za ahalazijo
ali ezofagealne spazme (2, 4, 10). Biopsije za eozi-
nofilni ezofagitis lahko vzamemo takoj ali pa ob
Ob odsotnosti
poskodbe sluznice lahko varno opravimo dilatacijo

kontrolni gastroskopiji  (12).

Schatzkijevega obroca. Ob poskodbi sluznice
pacientu predpisemo zaviralec protonske ¢rpalke,
dilatacijo pa opravimo ¢ez 2—4 tedne (2).

Smernice priporocajo nujno (znotraj 24 ur) odstra-
nitev ostrih in velikih oz. dolgih tujkov iz zelodca
ter tudi magnetov in baterij. Nenujna EGD (zno-
traj 72 ur) je priporocena za odstranitev srednje

velikih tujkov iz zelodca.
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Ceprav veliko ostrih predmetov iz Zelodca scasoma
preide crevesje brez tezav, obstaja tveganje za per-
foracijo (do 35 %) (4). Smernice zato priporocajo
odstranitev teh tujkov, ce to lahko naredimo varno
(upostevajoc kdaj je pacient nazadnje jedel hrano

in njegovo tveganje za aspiracijo).

Magneti so nevarni, saj lahko povzrocijo kompre-
sijsko nekrozo tkiva, fistule, perforacijo ali zaporo,
zato jih je potrebno odstraniti (2, 4).

Predmeti Sirsi od 2-2,5 cm praviloma ne preidejo
pilorusa zato jih moramo odstraniti endoskopsko.
Ravno tako endoskopsko odstranjujemo (znotraj 24 ur)
predmete daljse od 5-6 cm. Ti se namre¢ ponavadi
zataknejo v predelu kolena dvanajstnika in lahko v

15-35 % primerov povzrocijo perforacijo (2, 4).

Smernice poudarjajo tudi pomembnost zascite
dihalne poti pri pacientih z visokim tveganjem za
aspiracijo (nesodelujo¢ pacient, poln Zelodec
hrane, tujek v proksimalnem delu poziralnika) in
preprecevanja poskodbe sluznice poziralnika in
zrela pri odstranjevanju ostrih predmetov. Pri tem
si pomagamo z vodilno cevjo (angl. Overtube), ki
jo nataknemo na endoskop. Pri ostrih predmetih
naj bo predmet prijet tako, da ostri del sledi endo-
skopu (distalno), kar zmanjsa tveganje za perfora-
cijo ali raztrganje sluznice. Pri dolgih predmetih je
treba predmet prijeti na enem koncu, da se pora-
vna vzdolz osi lumna; ¢e ga primemo centralno, se
postavi pre¢no in ga ne moremo izvleci skozi sfink-
ter ali poziralnik (1).

Smernice predvidevajo odpust za vecino pacien-
tov, kjer je bilo odstranjevanje tujka uspesno in
nezapleteno. Za ostale paciente se odlocamo ,od
primera do primera’. V primeru, da tujka ne
moremo odstraniti endoskopsko, je potreben spre-
jem za opazovanje pri vseh, ki so zauzili ostre pred-
mete ali baterije. Pri ostrih predmetih priporocamo
dnevno RTG slikanje, za baterije distalneje od dva-
najstnika pa je dovolj RTG slikanje na 34 dni. Ce
endoskopska odstranitev ni uspesna, priporo¢amo

kirurski poseg, zlasti pri dolgih predmetih, ujetih

v dvanajstniku, ali pri nevarnih predmetih, ki so
ze distalno od Treitzovega ligamenta in ne napre-

dujejo v treh dneh (2, 4).

ZAKLJUCEK

Smernice ESGE za odstranjevanje tujkov iz zgor-
njih prebavil pri odraslih predstavljajo konsenz o
najboljsi klini¢éni praksi. Kljub temu je potrebno
upostevati specifiéno kliniéno situacijo in sprejeti
najboljso mozno odlocitev v tistem trenutku. Vse-
kakor je potrebno pred napotitvijo pacienta na
gastroskopijo konzultirati gastroenterologa.
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