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objawow ewentualnych powiktan (za-
lecenie silne, stopien wiarygodnosci
danych niski).

2. Nie zaleca si¢ wykonywania badania ra-
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1.

Zaleca si¢ wybor postepowania diag-
nostycznego opartego na wywiadzie
chorobowym i stwierdzonych obja-
wach. Rekomenduje si¢ ocen¢ stanu
ogbdlnego pacjenta oraz stwierdzenie

utknieciem pozbawionego kosci kesa po-
karmowego. Zaleca si¢ wykonanie zdjecia
rentgenowskiego w projekcji przednio-
-tylnej w celu oceny obecnosci, polozenia,
rozmiaru, ksztaltu oraz liczby polknietych



ciat obcych, jesli podejrzewana jest obec-
nos¢ ciat radiocieniujgcych lub jesli nie jest
znany ich rodzaj (zalecenie silne, stopief
wiarygodnosci danych niski).

3. Zaleca si¢ wykonanie tomografii kompu-
terowej u wszystkich pacjentow, u kto-
rych podejrzewa si¢ perforacj¢ przewodu
pokarmowego lub wystgpienie innego
powiktania, mogacego wymagac le-
czenia operacyjnego (zalecenie silne,
stopien wiarygodno$ci danych niski).

4. Nie zaleca si¢ wykonywania badania
kontrastowego z uzyciem barytu z po-
wodu ryzyka zachty$niecia i pogorsze-
nia jakosci obrazu podczas endoskopii
(zalecenie silne, stopien wiarygodnos$ci
danych niski).

5. Zaleca si¢ obserwacj¢ bez koniecznosci
endoskopowego usunigcia ciata obcego
u bezobjawowych pacjentow, ktorzy
potkneli nieostry lub nieduzy przedmiot
(z wyjatkiem baterii i magnesoéw). Je-
$li jest to mozliwe, zaleca si¢ leczenie
ambulatoryjne (zalecenie silne, stopien
wiarygodnos$ci danych niski).

6. Zaleca si¢ $cistg obserwacje bez-
objawowych pacjentdéw, ktorzy przyjeli
paczki wypelnione narkotykami (prze-
myt narkotykéw w obrgbie wlasnego
ciata). Nie zaleca si¢ endoskopowego
usuwania paczek. Zaleca si¢ postepowa-
nie chirurgiczne w przypadku peknigcia
paczki, zatrzymania pasazu paczki lub
niedroznosci jelit (zalecenie silne, sto-
pien wiarygodnos$ci danych niski).

Postepowanie endoskopowe wedtug
European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE)

7. Zaleca si¢ wykonanie niezwlocznej
(najlepiej w ciagu 2 godzin, najpozniej
w ciggu 6 godzin), terapeutycznej ezof-
agogastroduodenoskopii w przypadku
ciat obcych powodujacych catkowitg
niedrozno$¢ przetyku oraz w przypadku
obiektow o ostrych krawedziach lub
baterii w przelyku. Zaleca si¢ wyko-
nanie pilnej (w ciggu 24 godzin) ter-
apeutycznej ezofagogastroduodenos-
kopii w przypadku innych ciat obcych
w przetyku, niepowodujacych catkowitej

niedroznosci (zalecenie silne, stopien
wiarygodnosci danych niski).
Proponuje si¢ leczenie utknietego kesa
pokarmowego w przetyku poprzez jego
delikatne przepchnigcie do zotadka.
Jesli to postepowanie zawiedzie, nalezy
rozwazy¢ usuniecie kgsa pokarmowego
(zalecenie stabe, stopien wiarygodnos$ci
danych niski).

Skuteczno$¢ leczenia farmakologicz-

nego zaklinowanego ke¢sa pokarmowego
w przelyku jest przedmiotem dyskusji. Jest
zalecane, aby leczenie farmakologiczne nie
op6zniato zabiegu endoskopowego (zalecenie
silne, stopien wiarygodnosci danych niski).

9.

10.

11.

12.

13.

W przypadkach zaklinowania kgsa pokar-
mowego, ESGE zaleca oprocz endoskopii
terapeutycznej poszerzenie diagnostyki,
wlacznie z badaniem histopatologicznym,
w celu wykluczenia ewentualnych zmian
chorobowych, mogacych by¢ przyczyna
utknigcia kesa pokarmowego.

Zaleca si¢ wykonanie pilnej (w ciggu
24 godzin) terapeutycznej ezofagoga-
stroduodenoskopii w przypadku ciat
obcych o ostrych krawedziach lub ba-
terii w zotadku. Zaleca si¢ wykonanie
terapeutycznej ezofagogastroduodeno-
skopii w ciggu 72 godzin w przypadku
sredniej wielkoSci ciat obcych o tgpych
krawedziach w zotadku (zalecenie silne,
stopien wiarygodnosci danych niski).
Zaleca si¢ uzycie urzadzenia ochronnego,
zaktadanego na endoskop, w celu unik-
ni¢cia uszkodzenia przetyku lub gardia
oraz zachly$nigcia podczas endoskopo-
wego usuwania ciata obcego o ostrych
krawedziach. Zaleca si¢ rozwazenie intu-
bacji dotchawiczej w przypadku wysokie-
go ryzyka zachty$nigcia (zalecenie silne,
stopien wiarygodno$ci danych niski).
Zaleca si¢ wyb6r odpowiedniego narze-
dzia do usuwania ciata obcego w zalez-
nosci od rodzaju i potozenia potknigtego
obiektu (zalecenie stabe, stopien wiary-
godnosci danych niski).

Proponuje si¢ wypisanie pacjenta po
udanym i niepowiktanym endoskopo-
wym usuni¢ciu potknigtego ciata ob-
cego. Jesli ciato obce nie moze zostac
usuni¢te, proponowane jest podejscie
indywidualne, zalezne od rozmiaru i ro-
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dzaju ciata obcego (zalecenie stabe,
stopien wiarygodnos$ci danych niski).

SKROTY

TK — tomografia komputerowa

ESGE (European Society of Gastrointestinal
Endoscopy) — Europejskie Towarzystwo
Endoskopii Przewodu Pokarmowego
GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation)
— system oceny rekomendacji
NASPGHAN (North American Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition) — Pdnocnoamerykanskie
Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci

WSTEP

Potknigcie ciata obcego i utknigcie kgsa
pokarmowego to sytuacje czesto spotyka-
ne w praktyce klinicznej. Wigkszo$¢ przy-
padkow potknigtych ciat obcych wystepuje
w populacji pediatrycznej. Przewazajgca
czes¢ potknietych przedmiotow (80-90%)
zostaje wydalona samoistnie. Jednak w okoto
10-20% przypadkow potknigcia cial obcych
wymagane jest usuni¢cie endoskopowe, pod-
czas gdy mniej niz 1% wymaga zabiegu ope-
racyjnego w celu jego usunigcia lub leczenia
powiktan [1-7]. Niniejsze wytyczne majg na
celu zapewnienie endoskopistom komplek-
sowego przegladu metod diagnostycznych
1 terapeutycznych w przypadku potknigcia
ciat obcych. Leczenie potknigtych ciat obcych
u dzieci zostato opisane w raporcie klinicz-
nym komisji endoskopowej NASPGHAN [8].

METODY

Europejskie Towarzystwo Endoskopii
Przewodu Pokarmowego zlecito opracowanie
ponizszych wytycznych oraz wyznaczyto
przewodniczgcego (A.M.), ktory zaprosit wy-
mienionych autoréw do uczestnictwa w ich
tworzeniu. Proces powstawania wytycznych
obejmowat spotkania oraz dyskusje interne-
towe mig¢dzy cztonkami komisji od stycznia
do lipca 2015 roku. Kluczowe kwestie byty
przygotowywane przez zespot koordynujacy
(AM. 1 M.B.). W celu stworzenia materiatu
opartego na dowodach naukowych, prze-

Gastroenterologia Kliniczna 2020, tom 12, nr 1

prowadzono selekcje publikacji dotycza-
cych omawianego zagadnienia w zbiorach
PubMed/Medline oraz Cochrane Library
z uzyciem stow kluczowych ,.foreign body
AND ingestion AND gastrointestinal NOT
child” oraz ,,foreignbodies AND endoscopy
AND gastrointestinal NOT child”. Wybrano
artykuty, ktore opublikowano po roku 2000.
Artykuty byly poczatkowo wybierane wedhug
tytutéw, nastepnie ich zwigzek z zagadnie-
niem byl analizowany poprzez przeglad
pelnego tekstu, a publikacje, ktorych tresé
zostala uznana za nieistotng, odrzucano.
Wszystkie wybrane artykuty zostaty sklasy-
fikowane wedlug sily zalecen oraz stopnia
wiarygodnosci danych wedhug systemu GRA-
DE. Stworzono tabele dowodow dla kazdego
kluczowego zagadnienia, podsumowujac
poziom dowodow dostepnych materiatow.
Projekty propozycji zostaty zaprezentowane
catej grupie do og6lnej dyskusji oraz gloso-
wania na spotkaniu plenarnym, ktére odbyto
si¢ w lipcu 2015 roku (Monachium, Niemcy).

W sierpniu 2015 roku projekt przygo-
towany przez M.B. i A.M. zostal wystany
do wszystkich cztonkéw grupy. Po uzgod-
nieniu ostatecznej wersji, manuskrypt zostat
zatwierdzony przez czasopismo Endoscopy
do publikacji. Manuskrypt poddano recenzji,
anastgpnie poprawiono zgodnie z uwagami re-
cenzentow. Ostateczna wersja manuskryptu zo-
stata zatwierdzona przez wszystkich autorow.

REKOMENDACJE | ZALEGENIA

Potkniecie ciala obcego i utknigcie kesa
pokarmowegyo

Potknigcie niespozywczego ciata obce-
g0 ma miejsce czg¢$ciej u dzieci niz u doro-
stych. U dorostych duzo czgstszym proble-
mem jest utkni¢cie kesa pokarmowego, ktore
wystepuje z czestoscig 13/100 000 na rok [9].
Potknigcie niespozywczego ciata obcego
u dorostych, zarowno celowe jak i przypad-
kowe, zdarza si¢ czg¢$ciej w populacji ludzi
starszych, u pacjentoéw z zaburzeniami psy-
chicznymi i opdznieniem rozwoju, pacjentow
pod wptywem alkoholu lub wiezniow, u kto-
rych polknigcie ciata obcego miato charakter
zamierzony [1-7]. Klasyfikacja ciat obcych
zostala przedstawiona w tabeli 1, kilka przy-
ktadéw zaprezentowano na rycinie 1.



Tabela 1. Klasyfikacja potknigtych ciat obcych

Nieostre przedmioty

Okragte przedmioty: monety, guziki, zabawki, baterie, magnesy

Ostro zakonczone
przedmioty

Ostre przedmioty: igly, wykataczki, kosci, agrafki, kawatki szkfa
Przedmioty o ostrych krawedziach: czgsciowe protezy, zyletki

Dtugie przedmioty

Migkkie przedmioty: struny, sznurki
Twarde przedmioty: szczoteczki do zgbow, sztucce, Srubokrety, dfugopisy, ofowki

Kesy pokarmowe

Z zawarto$cig kosci lub bez niej

Inne Paczki zawierajace narkotyki

Rycina 1. Przyktady ciat obcych usunigtych z gornego odcinka przewodu pokarmowego (dzigki uprzejmosci dr. Patricka Drueza)

Postepowanie poprzedzajace endoskopie wedtug
rekomendacji ESGE

Zaleca sie wybor postepowania diagnostycznego
opartego na wywiadzie chorobowym i stwier-
dzonych objawach. Zaleca sie przeprowadzenie
oceny stanu ogdinego pacjenta oraz stwierdzenie
objawdéw ewentualnych powikian (zalecenie silne,
stopien wiarygodnosci danych niski).

W przypadku pacjentéw z prawidtowym
kontaktem stowno-logicznym, wywiad doty-
czacy czasu potkniecia, rodzaju potknigtego
ciata obcego oraz czasu wystgpienia objawow
jest zwykle wiarygodny. U dorostych z upo-
$ledzeniem umystowym oraz w przypadkach,
w ktorych potknigcie ciata obcego miato
charakter zamierzony (np. przez wi¢zniow),
ocena medyczna moze by¢ utrudniona. U pa-
cjentow z zaklinowanym cialem obcym
w przetyku, szczegdlnie z utknigtym kesem
pokarmowym, prawie zawsze wystepuja

objawy kliniczne. Ci chorzy moga rowniez
doktadnie okresli¢ poczatek wystapienia
objawow oraz lokalizacj¢ dolegliwosci. Jed-
nak obszar, w ktérym chory lokalizuje do-
legliwosci, czgsto nie odpowiada potozeniu
utknigtego kesa [1, 2, 4 10]. Utkniecie ciata
obcego w przelyku skutkuje objawami, takimi
jak dysfagia, odynofagia, b6l zamostkowy;
bardzo czgsto wystepuje roéwniez bol gardia,
uczucie obecnosci ciata obcego, nudnosci
oraz wymioty. Objawy zwigzane z uktadem
oddechowym obejmujg: krztuszenie sie, stri-
dor lub duszno$¢ i moga by¢ one skutkiem
zachtyéniecia si¢ §ling lub uci$niecia tchawi-
cy przez ciato obce. Nadmierne $linienie czy
brak mozliwosci potknigcia jakichkolwiek
pltynow sa objawami catkowitej niedroznosci
przetyku [3—7, 10—15]. W momencie pasazu
ciata obcego przez przetyk, u wiekszosci pa-
cjentéw objawy ustepuja; uczucie obecnosci
ciata obcego z towarzyszacg dysfagig moze
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Tabela 2. Klasyfikacja ciat obcych w zaleznosci od stopnia ich cieniowania w badaniach RTG

Przedmioty, ktore przewaznie moga by¢
uwidocznione w badaniu RTG

Obiekty inne niz kesy pokarmowe
Kosci

Przedmioty, ktore przewaznie nie moga by¢
uwidocznione w badaniu RTG

Kesy pokarmowe

0sci, kosci kurczaka

Drewno

Plastik

Szkio

Cienkie metalowe przedmioty

trwac przez kilka godzin i przez to imitowac
utrzymujace si¢ zaklinowanie ciata obcego.
Badanie przedmiotowe jest konieczne
w celu wykrycia powiktan zwigzanych z po-
tknigciem ciata obcego, takich jak niedroz-
nos$c¢ jelita cienkiego. Objawy wskazujace na
perforacje obejmuja: gorgczke, tachykardie,
objawy zapalenia otrzewnej, trzeszczenie
tkanki podskoérnej oraz obrzgk szyi lub klatki
piersiowej. Ostuchiwanie ptuc powinno by¢
przeprowadzone w celu oceny obecnosci
$wistow lub objawdw zachty$niecia [2—7].

U chorych z niepowiktanym utknigciem pozba-
wionego kosci kesa pokarmowego ESGE nie
zaleca wykonywania badania radiologicznego.
Rekomenduje wykonanie zdjecia rentgenowskiego
w projekcji przednio-tylnej w celu oceny obec-
nosci, pofozenia, rozmiaru, ksztattu oraz liczhy
potknietych ciat obcych, jesli podejrzewane jest
potknigcie ciat radiocieniujacych lub jesli nie jest
znany ich rodzaj (zalecenie silne, stopien wiary-
godnosci danych niski).

W celu oceny obecnosci, potozenia,
rozmiaru, ksztattu oraz liczby potknigtych
przedmiotéw zaleca si¢ oceng radiologiczng
szyi, klatki piersiowej oraz brzucha. Ponadto,
umozliwia to wykrycie ewentualnych nie-
prawidlowosci, takich jak aspiracja do drog
oddechowych, obecno$¢ wolnego powietrza
w §rddpiersiu i jamie otrzewnej lub odma
podskorna [1-7, 10-14, 16-20]. W celu
zmniejszenia ekspozycji na promieniowanie,
zaleca si¢ wykonanie zdjecia rentgenowskie-
g0 w pozycji przednio-tylnej jako wstepnego
badania przesiewowego; nalezy natomiast
pamigta¢ o duzym odsetku (47%) wynikoéw
falszywie ujemnych [5]. Zaleca si¢ wigc
zdjecia w dwoch plaszczyznach, jesli nie uwi-
doczniono obiektu na przegladowym zdjeciu
rentgenowskim w pozycji przednio-tylne;j.

Wiekszos¢ niespozywczych ciat obcych
moze zosta¢ wykrytych radiologicznie; jed-
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nak cienkie metalowe przedmioty, drewno,
plastik, szkto, osci lub kos$ci kurczaka moga
nie zosta¢ uwidocznione (tab. 2). W przypad-
ku diagnostyki radiologicznej utknigcia kesa
pokarmowego, liczba przypadkdéw wynikow
falszywie ujemnych ocenia si¢ na okoto 87%;
badanie radiologiczne jest wigc niewystarcza-
jace 1 niepotrzebne w przypadku pacjentow
z utknigciem pozbawionego kosci k¢sa po-
karmowego, u ktérych nie wystepuja objawy
perforacji [1-7, 10, 11, 13, 14, 16-18].

U wszystkich pacjentéw, u ktérych podejrzewa
si¢ perforacje przewodu pokarmowego lub wy-
stapienie innego powikiania, mogacego wymagac
leczenia operacyjnego (zalecenie silne, stopien
wiarygodnosci danych niski) ESGE zaleca wyko-
nanie tomografii komputerowej.

Osci oraz fragmenty ko$ci sg najczesciej
polykanymi ciatami obcymi wsrdd dorostych.
Najczesciej dochodzi do ich utknigcia w gor-
nym odcinku przetyku, co wiaze si¢ z wyso-
kim ryzykiem perforacji [1-3, 6, 7, 11, 14,
15, 21]. Zdjecie rentgenowskie nie zawsze
dostarcza wiarygodnych informacji na temat
obecnosci przeziernych dla promieni rent-
genowskich ciat obcych, szczegdlnie oSci.
Nawet w przypadku o$ci o wystarczajgcym
stopniu pochlaniania promieni rentgenow-
skich, umozliwiajacym uwidocznienie ich
na zdjeciu, otaczajace tkanki migkkie oraz
plyn moga zastoni¢ minimalna zawarto$¢
wapnia w kosci, szczegdlnie w przypadku
otytych pacjentéw [22]. Wynik badania
prospektywnego, przeprowadzonego w gru-
pie 358 pacjentdow, ktorzy potkneli 0S¢,
wykazal czuto$¢ zdjecia rentgenowskiego
na poziomie 32% [23]. W tych przypad-
kach tomografia komputerowa, z czuto$cia
90-100% oraz swoistoscia 93,7-100%, jest
znaczaco lepszg metoda niz zdjgcie rentge-
nowskie [6, 17, 18, 22, 24].



Jesli na podstawie badania przedmioto-
wego i zdjecia rentgenowskiego podejrzewa
si¢ perforacj¢, wskazane jest wykonanie
tomografii komputerowej. Dzi¢ki bada-
niu TK mozna okresli¢ ksztalt, rozmiaru
oraz polozenia utknietego ciata obcego oraz
uwidocznienie otaczajacych tkanek, co jest
istotne w zaplanowaniu odpowiedniego
leczenia i1 ocenie ryzyka zwigzanego z po-
stepowaniem endoskopowym. Tomografia
komputerowa zapewnia lepsza wizualizacje
anatomiczna, a takze umozliwia wykrycie
powiktan, takich jak obecnos¢ ropnia, zapa-
lenia §rodpiersia czy przetoki aortalnej Iub
tchawiczej [13, 16-19, 24-26].

Kolejna trudno$¢ stanowi fakt, ze prawie
nigdy nie udaje si¢ uwidoczni¢ wolnego po-
wietrza pod kopulg przepony w przypadkach
perforacji spowodowanych przez ciala obce.
Perforacja spowodowana utknigciem ciata
obcego jest wynikiem postepujacej erozji
$ciany przewodu pokarmowego. Miejsce
perforacji zostaje pokryte wtoknikiem, sie-
cig lub sgsiadujacag petla jelitowg. Ograni-
cza to przechodzenie powietrza ze $wiatta
przewodu pokarmowego do jamy otrzew-
nej. Obecno$¢ wolnego powietrza w jamie
otrzewnej nie jest wiec istotng informacja
radiologiczng. Obszar perforacji moze by¢
uwidoczniony w tomografii komputerowe;j
jako pogrubienie petli jelitowej, miejscowo
wystepujace powietrze w jamie otrzewnej,
regionalny obszar sthuszczenia lub towarzy-
szaca niedrozno$¢ jelita [26].

Poza perforacja, wskazania do leczenia
chirurgicznego potknigtego ciata obcego
obejmujg powiktania, ktore nie mogg zostaé
zaopatrzone endoskopowo (np. krwawienie)
lub nieudane proby endoskopowego usunig-
cia ciata obcego. Wskazaniami do postepo-
wania chirurgicznego sg roéwniez utknigcie
ciata obcego poza zasiggiem endoskopu oraz
niedrozno$¢ jelita cienkiego.

ESGE nie zaleca wykonywania badania kontra-
stowego z uzyciem barytu z powodu ryzyka za-
chtysnigcia i pogorszenia jakosci obrazu podczas
endoskopii (zalecenie silne, stopien wiarygodnosci
danych niski).

Uzycie barytowego srodka kontrastowe-
go nie jest zalecane z powodu ryzyka zachtys-

ni¢cia. Ponadto, pokrywanie ciata obcego oraz
btony $luzowej przetyku przez papke baryto-
wa wplywa na jako$¢ obrazu endoskopowego
[1-5, 18, 19]. Jesli podejrzewa si¢ obecnosé
ciata obcego w przetyku, ale nie stwierdza si¢
go w zdjeciu rentgenowskim, mozna rozwazy¢
uzycie Srodka kontrastowego rozpuszczalnego
w wodzie (np. Gastrografin®), z wytagczeniem
sytuacji, w ktorych podejrzewa si¢ catkowita
niedroznos$¢ przetyku. W przypadkach, gdy
podejrzewa si¢ niedroznos¢ przetyku, uzycie
srodkow kontrastowych rozpuszczalnych
w wodzie jest przeciwwskazane — sg to
preparaty hipertoniczne i moga spowodowac
obrzgk ptuc w razie zachtys$nigcia [7].
Diagnostyka radiologiczna z uzyciem
srodkéw kontrastowych nie powinna opozniaé
koniecznego zabiegu endoskopowego.

U bezobjawowych pacjentow, ktorzy potkneli
nieostre lub nieduze ciato obce (z wyjatkiem
baterii i magnesow), ESGE zaleca obserwacje
bez koniecznos$ci endoskopowego usunigcia
ciata obcego. Jesli jest to mozliwe, zaleca sig
leczenie ambulatoryjne (zalecenie silne, stopien
wiarygodnosci danych niski).

Wiekszo$¢ przyjetych ciat obcych
(80-90%) zostaje samoistnie wydalona bez
powiktan [1-3, 6, 7, 27]. Do utknigcia, perfo-
racji lub niedroznosci dochodzi w miejscach
fizjologicznych przewezen i zgig¢. Miejsca
fizjologicznych przewezen obejmujg gor-
ny zwieracz przetyku, impresje tuku aorty
1 oskrzela lewego, dolny zwieracz przetyku,
odzwiernik, zastawke kretniczo-katnicza
oraz odbyt; zgiecie gorne i dolne wystepuja
fizjologicznie w czgs$ci zstepujacej dwunast-
nicy. Po przejsciu przez przetyk, wigkszos$¢
cial obcych zostaje wydalonych z przewodu
pokarmowego po okolo 46 dniach, a w rzad-
kich przypadkach nawet po 4 tygodniach.
Ogodlnie, przedmioty o $rednicy wigkszej niz
2,0-2,5 cm nie pasazuja przez odzwiernik
1 zastawke kretniczo-katniczg, a przedmioty
dtuzsze niz 5,0-6,0 cm nie pasazuja przez
czes¢ zstepujaca dwunastnicy [1, 2, 7, 20, 27].

Postepowanie zachowawcze i obser-
wacja sg odpowiednie w przypadku pacjen-
tow bezobjawowych, ktorzy potkngli nie-
ostry przedmiot o $rednicy nie wickszej niz
2,0-2,5 cm i nie dtuzszy niz 5,0-6,0 cm. Na-
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lezy pouczy¢ pacjentow o mozliwych obja-
wach perforacji lub niedroznosci jelita cien-
kiego oraz o konieczno$ci ogladania stolca.
W przypadku braku objawow, cotygodniowa
kontrola w postaci zdjecia rentgenowskiego
jest wystarczajaca do oceny pasazu ciala
obcego. Jesli w ciggu 3—4 tygodni cialo obce
nie zostanie wydalone z zotadka, zaleca si¢
jego usuniecie endoskopowe [1-3, 6, 7, 27].

Zaleca sie $cista obserwacje bezobjawowych
pacjentow, ktorzy przyjeli paczki wypetnione nar-
kotykami (przemyt narkotykow w obrebie wiasnego
ciafa). Nie zaleca sig endoskopowego odzyskiwania
paczek. Rekomenduje sig¢ postepowanie chirur-
giczne w przypadku peknigcia paczki, zatrzymaniu
pasazu paczki lub niedroznosci jelit (zalecenie
silne, stopien wiarygodnos$ci danych niski).

Jedna z form przemytu narkotykow jest
ukrycie paczki wypetnionej narkotykiem
wewnatrz przewodu pokarmowego. Niele-
galng substancje (najczesciej kokaine lub
heroing) zabezpiecza si¢ wewnatrz lateksowe;j
prezerwatywy lub balonu, a nastepie potyka
lub umieszcza w odbytnicy. Takie paczki sg
czesto widoczne w badaniu radiologicznym.
Pekniecie 1 wyciek zawarto$ci moga prowa-
dzi¢ do $miertelnego zatrucia. Z tego powodu
nie zaleca si¢ endoskopowego odzyskiwania
paczek. Rekomenduje si¢ postepowanie za-
chowawcze, obejmujace leczenie szpitalne,
Scistg obserwacje, wlewki doodbytnicze oraz
badania radiologiczne do oceny pasazu pa-
czek. W zwigzku z niskim ryzykiem niepowo-
dzenia (2—5%) postepowanie zachowawcze
jest zawsze zalecane u bezobjawowych pa-
cjentow przemycajacych narkotyki w opisany
sposob. Pacjenci, u ktorych wystapia objawy
zatrucia lub niedroznosci jelit, wymagajg le-
czenia chirurgicznego. Takze w przypadkach
utkniecia paczki w obrebie jelita zaleca si¢
postepowanie chirurgiczne [1-3, 6, 7].

Postepowanie endoskopowe wediug ESGE

Zaleca sie wykonanie niezwtocznej (najlepiej
W ciagu 2 godzin, najpézniej w ciagu 6 godzin)
terapeutycznej ezofagogastroduodenoskopii
w przypadku ciat obcych powodujacych catkowita
niedrozno$¢ przetyku oraz w przypadku obiektéw
o ostrych krawedziach lub baterii w przetyku.
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Zaleca sig wykonanie pilnej (w ciagu 24 godzin)
terapeutycznej ezofagogastroduodenoskopii
w przypadku innych ciat obcych w przetyku, nie-
powodujacych catkowitej niedrozno$ci (zalecenie
silne, stopien wiarygodnosci danych niski).

Ciata obce oraz kesy pokarmowe zakli-
nowane w przelyku powinny zosta¢ usuniete
w ciaggu 24 godzin, poniewaz wydluzenie
tego czasu powoduje zmniejszenie szansy
na udane usunigcie oraz zwigksza ryzyko
wystapienia powiktan [1-7, 21]. Ryzyko
powaznych powiktan (takich jak na przy-
ktad perforacja z ewentualnym zapaleniem
$rodpiersia, ropien zagardtowy czy przetoka
pomigdzy aortg a przetykiem) zwicksza
si¢ 14,1-krotnie w przypadku ciat obcych
pozostajacych w przetyku dtuzej niz 24
godziny [28].

U pacjentdw z objawami catkowitej
niedroznos$ci przetyku (nadmierne §linienie,
brak mozliwos$ci potykania ptynow) istnieje
wysokie ryzyko zachly$niecia. Wymaga-
ja oni wykonania niezwlocznej (najlepiej
w ciggu dwoch godzin, najpdzniej w ciggu
6 godzin) interwencji endoskopowej. Odse-
tek perforacji spowodowanych potknigciem
ciala obcego o ostrych krawgdziach wynosi
35%; z tego powodu zaleca si¢ niezwloczna
interwencje¢ endoskopowg rowniez w ta-
kich przypadkach [1-7, 13, 21, 25, 28, 29].
Baterie pastylkowe i guzikowe (uzywane
w zegarkach, aparatach stuchowych kalku-
latorach i innych niewielkich urzadzeniach
elektronicznych) moga bardzo szybko do-
prowadzi¢ do uszkodzenia przetyku po-
przez powstawanie odlezyn, wytadowanie
elektryczne lub oparzenie chemiczne. Moze
to doprowadzi¢ do perforacji przetyku lub
powstawania przetok. Waskie §wiatto prze-
tyku umozliwia zetknigcie si¢ obu biegunow
baterii z btong $§luzowsg, co prowadzi do
oparzenia elektrycznego. Ponadto, wyciek
zawartosci baterii o odczynie zasadowym
moze doprowadzi¢ do powstania martwi-
cy otaczajagcych tkanek. Baterie zawieraja
rowniez metale cigzkie, chociaz w ilo$ciach
zbyt matych do spowodowania zatrucia. Do
polknigcia baterii cylindrycznych dochodzi
rzadko (0,6% potknigtych obiektow); ich
potknigcie rzadziej powoduje wystgpienie
objawow [1-3, 5-7, 13].



Proponuije sie usuwanie skutkow utknigcia kesa
pokarmowego w przetyku poprzez delikatne
przepchnigcie go do zotadka. Jesli to postepo-
wanie zawiedzie, nalezy rozwazyé odzyskanie
kesa pokarmowego (zalecenie stabe, stopien
wiarygodnosci danych niski).

Skutecznos¢ leczenia farmakologicznego zakli-
nowanego kesa pokarmowego w przetyku jest
przedmiotem dyskusji. Zaleca sig zatem, aby
leczenie farmakologiczne nie opdzniato zabiegu
endoskopowego (zalecenie silne, stopien wiary-
godnosci danych niski).

Podstawowg metoda leczenia zakli-
nowanego kesa pokarmowego jest proba
przepchniecia go, konczaca si¢ powodzeniem
w ponad 90% przypadkow i1 wigzgaca sie
z minimalnym ryzykiem powiktan. Przed
podjeciem proby przepchniecia kesa do
zotadka, zaleca si¢ probe ominigcia k¢sa
endoskopem w celu uwidocznienia ewen-
tualnych nieprawidtowosci powodujacych
zwezenie ponizej kesa. Nawet jesli takie
postgpowanie nie jest mozliwe, wigkszos¢
zatrzymanych kesow pokarmowych moze
zostaé bezpiecznie przepchnicta do zotadka
poprzez rozdmuchanie przetyku i delikatny
nacisk na kes. Umieszczenie endoskopu po
prawej stronie kesa umozliwia latwiejsze
1 bezpieczniejsze przejscie do zotadka, po-
niewaz po lewej stronie przetyk taczy si¢
z zotadkiem pod katem ostrym. Wigksze kesy
moga zostaé rozfragmentowane za pomoca
przyrzadéw endoskopowych, a nastepnie
bezpiecznie przepchnicte do zotadka.

Jesli podczas proby przepchnigceia
stwierdza si¢ istotny opor, nie powinno si¢
kontynuowaé procedury ze wzgledu na duze
prawdopodobienstwo wystgpowania nie-
prawidlowos$ci w obrebie przetyku. W tych
przypadkach uzycie zbyt duzego nacisku
wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem spo-
wodowania perforacji. Utknigte kesy pokar-
mowe, ktore nie mogg zosta¢ przepchnigte
do zotadka, szczegolnie te zawierajace kosci
lub inne ostre krawedzie muszg by¢ usuniete
w cato$ci lub w kawalkach po rozfragmento-
waniu. Do ich wydobycia stosuje si¢ roznego
rodzaju kleszczyki, petle do polipektomii,
siatki materiatlowe czy koszyczki typu Dor-
mia [1-7, 10, 14, 29-31].

Skuteczno$¢ leczenia farmakologiczne-
go utknigcia kgsa pokarmowego z uzyciem

glukagonu byta oceniana w kilku bada-
niach klinicznych [1-4, 32—-34]. Skutecznos$¢
w osiggnigciu podobnego efektu z uzyciem
butyloskopolaminy nie byta badana i pozo-
staje watpliwa. Efekt dziatania glukagonu
w utatwieniu przedostania si¢ k¢sa pokarmo-
wego do zotadka jest zmienny. Jego uzycie
wydaje si¢ mniej skuteczne w przypadku
wystepowania przeszkody anatomiczne;j.
Utknigcie kesa pokarmowego w przetyku jest
czgsto zwigzane z anatomiczng nieprawidto-
woscig w obregbie przetyku (na przyktad ze
zwezeniem); z tego powodu leczenie farma-
kologiczne w wielu przypadkach nie bedzie
w pelni skuteczne i nie powinno w zwigzku
z tym opdzniaé leczenia endoskopowego.
Pomimo niskiej skutecznosci glukagonu
niektorzy autorzy zalecajg jego uzycie jako
wstepnie leczenie utkni¢tego k¢sa pokarmo-
wego z powodu jego profilu bezpieczenstwa
1 niskiego odsetka dziatan niepozadanych.
Uzycie glukagonu czesto jednak wigze si¢
z wystgpieniem nudno$ci i wymiotow —
moze zatem potencjalnie zwigkszy¢ ryzyko
perforacji i zachly$nigcia.

W przypadkach zaklinowania kesa pokarmowego
ESGE zaleca oprocz endoskopii terapeutycznej
poszerzenie diagnostyki, wiacznie z badaniem
histopatologicznym, w celu wykluczenia ewen-
tualnych zmian chorobowych, mogacych byé
przyczyna zaklinowania (zalecenie silne, stopien
wiarygodnosci danych niski).

U ponad 75% pacjentow z utknieciem
kesa pokarmowego wspotistnieje zmiana
chorobowa w obrebie przetyku [1-7, 10, 12,
14, 15, 19, 25]. Najczesciej wystepujacymi
nieprawidlowosciami sg zwezenia (glownie
w wyniku choroby refluksowej) przetyku
(ponad 50%) oraz eozynofilowe zapalenie
przetyku (okoto 40%). Rzadziej przyczyne
utkniecia kgsa pokarmowego stanowi rak
przetyku oraz zaburzenia motoryki prze-
lyku, takie jak achalazja, rozlany skurcz
przetyku oraz bolesny skurcz przetyku. Brak
odpowiedniej diagnostyki jest czynnikiem
predykcyjnym nawracajacych utknie¢ kesow
pokarmowych [5]. W zwigzku z tym, po usu-
nigciu ciala obcego zalecane jest poszerzenie
diagnostyki w celu wykrycia ewentualnej
zmiany chorobowej [14, 29].
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Typowe endoskopowe cechy eozyno-
filowego zapalenia przetyku to podtuzne
1 pionowe bruzdy, trachealizacja przetyku,
obrzgk 1 kruchoéc¢ btony sluzowej. Typowa jest
réwniez obecno$¢ biatych grudek, bedacych
prawdopodobnie skupiskiem eozynofilow.
Utrwalone pierscienie 1 zwezenia sg powi-
ktaniami eozynofilowego zapalenia przetyku
i moga doprowadzi¢ do trwatego zwezenia
przelyku. Jednak u 10% chorych zmiany
w przetyku sg bardzo dyskretne lub komplet-
nie niewidoczne. W celu wykluczenia eozy-
nofilowego zapalenia przetyku nalezy pobrac¢
wycinki z goérnego, srodkowego i dolnego
odcinka przetyku oraz z widocznych bialych
grudek, mogacych by¢ skupiskami eozynofi-
16w, podczas wstepnej endoskopii lub podczas
powtdérnego badania [30, 35-37]. Zwezenia
przelyku oraz pierscienie Schatzky’ego moga
by¢ bezpiecznie i skutecznie poszerzone jed-
noczasowo przy braku znacznego uszkodze-
nia btony §luzowej. W wyniku przedtuzonego
utknigcia pokarmu w przetyku, w obrgbie
btony sluzowej czesto tworza sie¢ otarcia i za-
czerwienienia. W tych przypadkach powinno
si¢ zaleci¢ pacjentowi stosowanie inhibitora
pompy protonowej i wykonaé poszerzenie
zwezenia 2—4 tygodnie pozniej [3-7].

W przypadku ciat obcych o ostrych krawedziach
lub baterii w zotadku ESGE zaleca wykonanie
pilnej (w ciagu 24 godzin) terapeutycznej ezofa-
gogastroduodenoskopii. Rekomenduje si¢ wyko-
nanie terapeutycznej ezofagogastroduodenoskopii
w ciggu 72 godzin w przypadku Sredniej wielkosci
ciat obcych o tepych krawedziach w zotadku (zale-
cenie silne, stopien wiarygodnos$ci danych niski).

Chociaz wiekszo$¢ ciat obeych o ostrych
krawedziach w zotadku przedostanie si¢ do
dalszych czesci przewodu pokarmowego bez
komplikacji, ryzyko wystapienia powiktan
w takich sytuacjach wynosi 35%. Z tego
powodu zaleca si¢ endoskopowe usuwanie
przedmiotéw o ostrych krawedziach z zo-
tadka i proksymalnego odcinka dwunastnicy,
jesli moze to by¢ wykonane bezpiecznie,
biorac pod uwage czas, ktory uptynal od
ostatniego positku spozytego przez chorego
oraz ryzyko zachlys$nigcia [2, 6, 7].

Z powodu sity przyciagania pomig¢dzy po-
tknigtymi magnesami lub pojedynczym mag-
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nesem a metalowym obiektem potknietymi
w tym samym czasie, potknigcie tego typu ciat
obcych moze spowodowac powstanie odlezyn,
przetok, perforacji, niedroznos$ci oraz skretu
jelita. Pilna (w ciggu 24 godzin) endoskopia
jest zalecana, nawet jesli tylko jeden magnes
jest widoczny w badaniu radiologicznym lub
wywiad wskazuje na polknigcie tylko jedne-
go magnesu. Ponadto, niewykryte magnesy
lub inne metalowe obiekty potknigte razem
z magnesem mogg doprowadzi¢ do cigzkich
uszkodzen przewodu pokarmowego [1-3, 5].

Niektorzy autorzy sugeruja endoskopo-
we niezwloczne usuwanie baterii stwierdzo-
nej poza przelykiem, natomiast inni sugeruja
jej usuniecie tylko przy wspoétistniejacych
objawach uszkodzenia przewodu pokarmo-
wego [1-3, 5, 7]. Wiekszo$¢ baterii pastyl-
kowych i guzikowych przedostanie si¢ przez
przewdd pokarmowy bez zadnych powiktan.
Ryzyko poparzenia elektrycznego spowodo-
wanego przez polknigte baterie znajdujace
sic¢ w zotadku jest duzo mniejsze, niz gdy
sg one zaklinowane w przetyku. Biorac pod
uwage ryzyko martwicy rozptywnej spowo-
dowanej przez wyciek zawarto$ci baterii,
usunigcie baterii z zotagdka w ciggu 24 godzin
wydaje si¢ by¢ wlasciwym postepowaniem.
W sytuacji, gdy bateria przedostanie si¢
przez dwunastnicg, w 85% przypadkow zo-
stanie ona wydalona przez pozostalg czesé
przewodu pokarmowego w ciggu 72 godzin.

Sredniej wielkos$ci ciata obce o $rednicy
wigkszej niz 2-2,5 cm w normalnych wa-
runkach nie przedostang si¢ przez odzwier-
nik i powinny by¢ usunigte. Przedmioty
dtuzsze niz 5-6 cm zwykle zatrzymuja si¢
w czesci zstepujacej dwunastnicy 1 muszg
by¢ usunigte w trybie pilnym, poniewaz ry-
zyko perforacji wynosi w tych przypadkach
15-35%. Przeglad trybow czasowych wy-
konania endoskopii w zalezno$ci od rodzaju
polknietego ciala obcego i jego lokalizacji
zostal przedstawiony w tabeli 3 [1-3, 5-7].

W celu uniknigcia uszkodzenia przetyku lub gardta
oraz zachty$niecia ESGE zaleca uzycie urzadzenia
ochronnego podczas endoskopowego usuwania
ciata obcego o ostrych krawedziach. Zaleca sie
rozwazenie intubacji dotchawiczej w przypadku
wysokiego ryzyka zachiysnigcia (zalecenie silne,
stopien wiarygodnosci danych niski).



Tabela 3. Czas do przeprowadzenia interwencji endoskopowej w przypadkach potknigtych ciat obcych: postgpowanie
niezwfoczne (najlepiej w ciggu 2 godzin, najpozniej w ciagu 6 godzin), pilne (w ciggu 24 godzin), niepilne (w ciggu

72 godzin)
Rodzaj przedmiotu Lokalizacja Postepowanie
Bateria Przetyk Niezwtoczne
Zotadek/jelito cienkie | Pilne
Magnes Przetyk Pilne
Zotadekjelito cienkie | Pilne

Ostro zakonczony przedmiot Przetyk Niezwtoczne
Zotadek/jelito cienkie | Pilne
Nieostry i maty przedmiot mniejszy niz Przetyk Pilne
2-2,5¢m Zotadek/jelito cienkie | Niepilne
Nieostry, $redniej wielkosci przedmiot Przetyk Pilne
wigkszy niz 2-2,5 cm Zotadek/jelito cienkie | Niepilne
Duze ciato obce wigksze niz 5-6 ¢cm Przetyk Pilne
Zotadek/jelito cienkie | Pilne

Kes pokarmowy Przetyk

Niezwtoczne (pilne, jesli przebieg bezobjawo-
wy lub nie stwierdza sig petnej niedroznosci)

Ochrona drog oddechowych ma szcze-
gblne znaczenie podczas usuwania ciata ob-
cego oraz kesa pokarmowego. Standardowe;j
wielkos$ci tuby zewnetrzne, siggajace poni-
zej gornego zwieracza przetyku, nie tylko
zabezpieczaja drogi oddechowe, ale takze
utatwiajg przechodzenie endoskopu podczas
usuwania wielu przedmiotéw lub fragmen-
tow utknigtego ciala obcego. Intubacja do-
tchawicza moze by¢ konieczna w przypadku
niewspoOlpracujacego pacjenta lub w sytuacji
wysokiego ryzyka zachty$nigcia (na przyktad
przy wypetnionym zotadku, proksymalnym
polozeniu ciata obcego, utknigciu kesa po-
karmowego).

Tuby zewngtrzne zabezpieczaja takze
btone¢ §luzowa przetyku oraz krtani przed
uszkodzeniami podczas usuwania przedmio-
téw o ostrych krawedziach (ryc. 2). Diuzsze
tuby zewnetrzne, o dlugosci 45—60 cm, sig-
gajace ponizej dolnego zwieracza przetyku,
powinny by¢ uzywane podczas usuwania
przedmiotéw o ostrych krawedziach, poto-
zonych dystalnie od przetyku. W razie braku
takiego zabezpieczenia, w celu uniknigcia
uszkodzenia btony §luzowej przez obiekty
o ostrych krawedziach zaleca si¢ uzycie
przezroczystych naktadek lub lateksowych
i gumowych kotierzy (ryc. 3). W badaniu
z grupa kontrolng i randomizacjg wykaza-
no, ze endoskopia z uzyciem przezroczystej

Rycina 2. Tuba zewnetrzna, uzywana w endoskopowym
usuwaniu potknietych ciat obcych (Guardus® Overtube,
US Endoscopy)

Rycina 3. Kapturek ochronny, stuzacy do zabezpieczenia
btony Sluzowej przed uszkodzeniem przez ostrze skalpela
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Tabela 4. Przeglad przyrzadow do odzyskiwania

Nieostre przedmioty

Szczypce, chwytaki, petle do polipektomii, koszyczki, siatki do odzyskiwania

Ostro zakoriczone

przedmioty kapturki ochronne

Szczypce, petle do polipektomii, koszyczki, siatki do odzyskiwania, przezierne nakfadki,

Dtugie przedmioty

Petle do polipektomii, koszyczki

Kesy pokarmowe

Szczypce, chwytaki, petle do polipektomii, koszyczki, siatki do odzyskiwania

Rycina 4. Szczypce i chwytaki (Olympus Europe, Hamburg, Germany)

Rycina 5. Koszyczki i petla (Olympus Europe, Hamburg,
Germany)

naktadki jest bezpieczniejsza i bardziej efek-
tywna metoda w wydobywaniu ciat obcych
z gérnego odcinka przetyku, ze znaczaco
krotszym czasem zabiegu oraz wyrazniej-
szym polem widzenia w poréwnaniu ze
standardowg ezofagogastroduodenoskopia
[2-7, 12, 29, 38].

W zaleznosci od rodzaju i potozenia potknigtego
obiektu ESGE zaleca wybor odpowiedniego narze-
dzia do usuwania ciata obcego (zalecenie stabe,
stopien wiarygodnosci danych niski).

Technika endoskopowa jest najlepsza
dostepng metodg diagnostyczng i terapeu-
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tyczng w przypadkach poltknigcia ciata obce-
go iutkniecia kesa pokarmowego w gornym
odcinku przewodu pokarmowego. Jest sku-
teczna w 95% przypadkow i charakteryzuje
si¢ odsetkiem powiktan na poziomie 0-5%
[2, 3,5, 6, 11-13, 19, 25, 29, 39]. Wybor
odpowiedniego narzedzia do odzyskania
ciata obcego zalezy od rozmiaru i ksztattu
potknietego przedmiotu (tab. 4, ryc. 4, 5),
od dtugosci endoskopu i szerokosci kanatu
roboczego oraz od preferencji i dos§wiadcze-
nia endoskopisty. Usuniecie ciala obcego za
pomoca standardowych kleszczykow bio-
psyjnych jest czgsto nieskuteczne z powodu
zbyt matej szerokoS$ci ramion kleszczykow
i w zwiazku z tym nie jest zalecane [3].
Kleszczyki do odzyskiwania ciat obcych cha-
rakteryzuja si¢ roznorodnymi konfiguracjami
zebow: tak zwane ,,szczegki szczura”, ,,szcze-
ki aligatora”, ,,szczeki rekina”. Chwytaki do
usuwania cial obcych posiadajace od dwoch
do pieciu zabkow, moga by¢ przydatne w od-
zyskiwaniu migkkich przedmiotow; w przy-
padku twardych lub cigzkich obiektéw ich
uscisk nie jest wystarczajaco pewny. Petle do
polipektomii sg szeroko dostepne i niedrogie.
Koszyczki endoskopowe mogg by¢ przydatne
w usuwaniu okraglych przedmiotow, a siatki
i woreczki do odzyskiwania mogg zapewnié
pewniejszy uchwyt w przypadku niektérych



ciat obcych (takich jak monety, baterie, mag-
nesy) oraz przy usuwaniu w calosci kesow
pokarmowych.

Ostre przedmioty powinny zostac
uchwycone w takiej pozycji, aby ostra kra-
wedz lub szpiczasty koniec byty skierowane
dystalnie od endoskopu, poniewaz zmniejsza
to ryzyko perforacji lub uszkodzenia btony
Sluzowej w trakcie usuwania. Dhugie ciala
obce musza by¢ uchwycone na samym kon-
cu, aby umozliwi¢ wsteczne usunigcie przez
przetyk. Uchwycenie takiego przedmiotu
blisko jego srodka mogloby spowodowac
jego obrot i ustawienie si¢ w poprzek $wiat-
ta, uniemozliwiajac przedostanie si¢ przez
zwieracze i1 przez przetyk.

Przed endoskopig warto przec¢wiczy¢
uchwycenie przedmiotu o podobnym ksztat-
cie do tego, ktory zostat potknigty, z zastoso-
waniem roznych narzedzi, aby ocenié, ktore
z nich bedzie najbardziej odpowiednie do
odzyskania danego ciata obcego [2-7].

Po udanym i niepowiktanym endoskopowym usu-
nigciu pofknigtego ciata obcego ESGE proponuje
wypisanie pacjenta. Jesli ciato obce nie moze
zostaé usuniete, proponowane jest podejscie
indywidualne, zalezne od rozmiaru i rodzaju ciata
obcego (zalecenie stabe, stopien wiarygodnosci
danych niski).

Wiekszo$¢ pacjentow z polknictym
ciatlem obcym oraz zaklinowanym kegsem
pokarmowym moze zosta¢ wypisana po
skutecznym leczeniu endoskopowym. Nalezy
jednak rozwazy¢ hospitalizacje pacjenta
w celu jego obserwacji po technicznie trudnej
ekstrakeji, jesli doszto do potknigcia wie-
lu przedmiotéw lub doszto do potknigcia
obiektu wigzacego sie z wysokim ryzykiem
powiktan (na przyktad ostro zakonczone
przedmioty, baterie, magnesy, przedmioty
wigksze niz 5-6 cm) oraz gdy doszto do
rozlegltego uszkodzenia btony sluzowej przez
cialo obce lub podczas endoskopii.

Jesli ciato obce nie moze zostaé usunigte
endoskopowo, hospitalizacja chorego i jego
obserwacja jest konieczna w przypadku ciat
obcych o ostrych krawedziach oraz baterii.
W celu obserwacji pasazu ciata obcego
przez przewdd pokarmowych nalezy stoso-
waé diagnostyke radiologiczng. Codzienne

zdjecie rentgenowskie jest zalecane w przy-
padku przedmiotéw o ostrych krawedziach.
W przypadku baterii, ktore ulegly pasazowi
ponizej dwunastnicy, zalecane jest wykony-
wanie zdjecia rentgenowskiego co 3—4 dni.
W przypadku niebezpiecznych ciat obcych,
ktére przekroczyly poziom wigzadta Treitza
inie obserwuje si¢ postepu w ich pasazu przez
kolejne trzy dni, nalezy rozwazy¢ postepowa-
nie chirurgiczne. Dlugie przedmioty, ktére
zatrzymaly si¢ w dwunastnicy, wymagaja
leczenia chirurgicznego po nieudanej probie
leczenia endoskopowego [1-3, 5-7, 27].

Wytyczne ESGE prezentuja konsensus
w kwestii najkorzystniejszego postgpowania,
opartego na dostepnych danych w czasie ich
przygotowywania. Moga one natomiast nie
mie¢ zastosowania we wszystkich sytua-
cjach i powinny by¢ interpretowane w kon-
tek$cie konkretnych sytuacji klinicznych
oraz dostgpnych srodkéw. Przeprowadzenie
dalszych kontrolnych badan klinicznych
moze by¢ koniecznie do wyjasnienia nie-
ktorych aspektow tych zalecen, jak rowniez
konieczna moze by¢ ich aktualizacja w mo-
mencie pojawienia si¢ nowych danych.
Sytuacje kliniczne moga usprawiedliwiaé
dziatanie niezgodne z powyzszymi zalece-
niami. Wytyczne ESGE maja by¢ narzedziem
edukacyjnym zapewniajacym endoskopi-
stom informacje pomocne w odpowiedniej
opiece nad pacjentami. Nie sg one Scistymi
regulami i nie powinny by¢ interpretowane
jako standard postgpowania lub jako zasady
zachgcajgce, popierajgce, wymagajace lub
zniechgcajace do stosowania ktoregokolwiek
sposobu leczenia.
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