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Promjena trenda u pristupu lijecenju stranih tijela jednjaka
u Klini¢kom bolni¢kom centru Split

Change in trend in the management of esophageal foreign bodies
at University Hospital of Split

Marta KneZevié, Nikola Kolja Poljak, Dora KneZevi¢, Nancy Poljak”

Sazetak

Uvod: Strana tijela jednjaka predstavljaju jedno od hitnih stanja koja su ¢esta u otorinolaringoloskoj
praksi i kao takva predstavljaju izazov zdravstvenim djelatnicima. Glavni cilj ovoga istrazivanja bio je
prikazati smanjenje broja ezofagoskopija krutim ezofagoskopom zbog sumnje na strano tijelo, uz prikaz
broja fleksibilnih ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) uc¢injenih zbog sumnje na strano tijelo.

Bolesnici i metode: Provedena je retrospektivna studija u koju je uklju¢eno 855 ispitanika kojima je u
KBC-u Split u¢injena ezofagoskopija krutim ezofagoskopom ili fleksibilna EGDS zbog sumnje na strano
tijelo tijekom razdoblja od 2001. do 2021. god. Prikupljeni podaci za bolesnike s Klinike za bolesti uha grla
i nosa s kirurgijom glave i vrata ukljucivali su: dob, spol, datum obavljenog zahvata, prisutnost stranog
tijela, vrstu stranog tijela, lokalizaciju stranog tijela, postojanje komplikacija i novootkrivenih medicinskih
stanja. Za bolesnike s Odjela gastroenterologije dostupni su bili podaci za razdoblje od 2016. do 2021. god.
Za usporedbu kategorijskih varijabli proveli smo hi-kvadrat test pri razini zna¢ajnosti od p<0.05.

Rezultati: Na Klinici za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata ucinjeno je ukupno 559
zahvata ezofagoskopije krutim ezofagoskopom, u razdoblju od 2001. do 2021.god. Od 2016. do 2021.god.
ucinjeno je 139 ezofagoskopija krutim ezofagoskopom. Od 2016. do 2021. god. na Odjelu
gastroenterologije Klinike za unutarnje bolesti u¢injeno je 296 fleksibilnih EGDS. Postoji statisti¢ki
znacajna razlika u broju zahvata fleksibilne EGDS i ezofagoskopije krutim ezofagoskopom u razdoblju
2016. do 2021.god.p< 0.05 . Strano tijelo pronadeno je u 63% zahvata ezofagoskopije krutim
ezofagoskopom. Ingestija stranog tijela ¢esca je kod muskaraca. Medijan dobi ispitanika u Klinici za bolesti
uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata bio je 45,5 godina. Najve¢i broj ispitanika u pedijatrijskoj
populaciji su predstavljala djeca do druge godine Zivota. Najzastupljenija dobna skupina odrasle dobi bili
su bolesnici u Sestom desetljecu Zivota. Najée$¢a razina opstrukcije u vise od Eetvrtine bolesnika bilo je
prvo suzenje jednjaka. Kod Cetvrtine bolesnika sa stranim tijelom najcescu vrstu stranog tijela predstavljao
je bolus hrane.

Zakljuccei: Ovim je istrazivanjem potvrdena promjena trenda u pristupu rutinskom vadenju stranih tijela
jednjaka tijekom razdoblja od 2016. do 2021. god., u kojemu je prva metoda izbora bila fleksibilna EGDS.
Ezofagoskopija krutim ezofagoskopom ostaje i dalje metoda izbora kod bolesnika kojima se fleksibilnom
endoskopijom ne uspije odstraniti strano tijelo prilikom sumnje na ostro strano tijelo, te kod stranih tijela
na razini gornjeg sfinktera jednjaka ili hipofarinksa.

Kljuéne rijeci: jednjak, strano tijelo, ezofagoskopija, ezofagogastroduodenoskopija

Summary

Introduction: Foreign bodies in the esophagus are one of the most common emergencies in ENT
practice and thus pose a challenge to medical staff. The main objective of this study was to demonstrate the

* (Marta KneZevi¢, dr.med.); KBC Split, Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
(Izv.prof.prim.dr.sc. Nikola Kolja Poljak, dr.med.); SveuciliSte u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
(dr.sc. Dora KneZevi¢, mag.logoped); Dom zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije (Nancy Poljak, dr.med.dent.)
Adresa za dopisivanje/ Correspondence address: Marta KneZevi¢, dr.med., Ul Jure Kastelana 8, 21 000 Split E-
mail: marta.knezevic7 @gmail.com
Primljeno/Received 2023-02-27; Ispravljeno/Revised 2023-09-12; Prihvac¢eno/Accepted 2023-10-25

173


mailto:marta.knezevic7@gmail.com

Knezevi¢ M i sur. Promjena trenda u pristupu lijecenju stranih tijela ... — Med Jad 2023;53(3):173-180

reduction in the number of esophagoscopies performed with a rigid esophagoscope when a foreign body is
suspected, and at the same time to show the number of flexible esophagogastroduodenoscopies (EGD)
performed when a foreign body is suspected.

Patients and methods: A retrospective study was conducted involving 855 participants who underwent
esophagoscopy with a rigid esophagoscope or flexible EGD for suspected foreign body between 2001 and
2021 at Split University Hospital. Data collected for the patients from the Ear, Nose and Throat Clinic with
Head and Neck Surgery included: age, sex, date of surgery, presence of foreign body, type of foreign body,
location of foreign body, presence of complications and newly detected medical conditions. For the patients
from the Department of Gastroenterology data are available for the period from 2016 to 2021. For the
comparison of the categorical variables, we performed the chi-square test with a significance level of p <
0.05.

Results: 559 procedures were performed from 2001 to 2021with a rigid esophagoscope in the Ear, Nose
and Throat Clinic with Head and Neck Surgery. 139 esophagoscopies were performed from 2016 to 2021
with a rigid esophagoscope. Flexible EGD were performed in the Gastroenterology Department of the
Department of Internal Medicine. There is a statistically significant difference in the number of flexible
EGD procedures and esophagoscopy with a rigid esophagoscope from 2016 to 2021, p < 0.05. A foreign
body was found in 63% of rigid esophagoscopy procedures. Ingestion of a foreign body is more common
in men. The median age of respondents in the Ear, Nose and Throat Clinic with Head and Neck Surgery
was 45.5 years. Most participants in the pediatric population were children aged up to two years. The most
represented adult age group was patients in their sixth decade of life. The most common level of obstruction,
in more than a quarter of patients, was first esophageal narrowing. The most common type of foreign body
was a food bolus, in a quarter of the patients with a foreign body.

Conclusion: This study confirms a shift in the approach to routine removal of foreign bodies in the
esophagus from 2016 to 2021, with flexible EGD being the first method of choice. Esophagoscopy with a
rigid esophagoscope remains the method of choice for patients in whom flexible endoscopy cannot remove
a foreign body, for suspected sharp foreign bodies and for foreign bodies at the level of the upper esophageal

sphincter or hypopharynx.
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Uvod

Strana tijela jednjaka predstavljaju jedno od hitnih
stanja koje je relativno Cesto u otorinolaringoloskoj
praksi i kao takva predstavljaju izazov zdravstvenim
djelatnicima. Veliki broj studija pokazuje da strana
tijela kod odraslih najées¢e predstavljaju bolusi
hrane, i to uglavnom komadi mesa i kosti, dok je kod
djece rijec o dijelovima igracki i kovanicama. Vecéina
progutanih stranih tijela (80-90%) ne zahtijeva
intervenciju i prolaze spontano, no odredeni dio ipak
zahtijeva endoskopsku ekstrakciju (10-20%), a
iznimno (1%) je potreban vanjski, kirurki pristup.!
Nadalje, istrazivanja pokazuju da je prevalencija visa
kod muskaraca, kako medu odraslima, tako 1 medu
djecom. Osim fizioloskih suzenja znacajne Cimbenike
rizika predstavljaju i prethodne operacije grkljana,
kongenitalne malformacije, poremecaji motiliteta
jednjaka ili eozinofilni ezofagitis.? Takoder, neki
autori spominju i sezonsku varijaciju kod pojave
stranih tijela. Naime, rije¢ je o vec¢oj incidenciji
tijekom drzavnih praznika i nacionalnih sportskih
dogadanja, prvenstveno zbog neumjerenosti u
prehrani i prekomjernoj konzumaciji alkoholnih
pica.®
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U jednjaku postoje tri fizioloska suzenja koja su
sama po sebi najce$¢a mjesta opstrukcije.* Prvo
suzenje predstavlja krikofaringealni misi¢, drugo
suzenje nalazi se na mjestu krizanja jednjaka s lijevim
bronhom i lukom aorte, dok tre¢e suzenje predstavlja
mjesto prolaska jednjaka kroz dijafragmu.* Od tri
spomenuta mjesta, otprilike 75 % stranih tijela dovodi
do opstrukcije na razini prvog suzenja,’ §to se
objasnjava jakom muskulaturom donjeg konstriktora
zdrijela i slabijom miSi¢nom aktivno$éu donjeg dijela
jednjaka, a to rezultira otezanom daljnjom pasazom.®

Osnovni  simptom predstavlja smetnja pri
gutanju.* Simptomi se razlikuju ovisno radi li se o
djelomicnoj ili potpunoj opstrukciji. Ako je jednjak u
cijelosti zatvoren stranim tijelom, onemoguceno je
uzimanje hrane ili tekucine.* Potpuna opstrukcija
rezultira nakupljanjem pljuvacke 1 javljanjem
posljedi¢nog kaslja, dok su usna Supljina i zdrijelo
ispunjeni sekretom.* Bol pri gutanju takoder je jedan
od cCestih simptoma. Zaostajanje stranog tijela ispod
prvog suzenja moze rezultirati osjecajem gusenja koji
je uglavnom vezan uz osjecaj straha i obilje sekreta.*

Kao kod svakog medicinskog  stanja
(hetero)anamneza i fizikalni pregled su inicijalni
dijagnosticki ~ postupci.  Starija  pedijatrijska
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populacija i osobe bez intelektualnih teskoca
uglavnom mogu prepricati tijek dogadaja i ponekad
lokalizirati mjesto nelagode i bolnosti.> Specifi¢no
mjesto bolesnikove nelagode, medutim, ne mora
nuzno biti u korelaciji sa stvarnim mjestom
opstrukcije.® Simptomi se ne moraju pojaviti odmah
nakon impakcije, ve¢ nakon nekog vremena, zajedno
s komplikacijama koje se razlikuju ovisno o vrsti
stranog tijela.’” U odraslih moze biti rije¢ o
retrosternalnoj boli (78%), odinofagiji (43,4%),
disfagiji (48%), mucnini ili povra¢anju.* Kod djece je
stanje Cesto praceno guSenjem/gréenjem (49%),
povratanjem (47%) 1 disfagijom/odinofagijom
(42%), no medutim ¢ak 76% djece ne mora imati
nikakve simptome.®

Vitalni znakovi kao S§to su hipoksemija,
tahikardija i hipertenzija, mogu se pojaviti u
epizodama kod produljene, potpune opstrukcije
jednjaka.® Fizikalni pregled moze otkriti oticanje
vrata, osjetljivost, eritem ili  krepitacije s
orofaringealnim ili proksimalnim ezofagealnim
perforacijama.® Distalnije rupture jednjaka mogu
rezultirati peritonitisom i medijastinitisom, kao i
drugim sistemskim bolestima i komplikacijama.®

lako se mnoge dijagnoze mogu postaviti
anamnezom i fizikalnim pregledom, radiografska
procjena (RTG) mozZe biti iznimno vrijedna u
odredenim slucajevima, kao na primjer kod gutanja
metalnog  stranog tijela ili za  procjenu
pneumoperitoneuma ili  pneumomedijastinuma.®
Preferirana pocetna slikovna dijagnostika je obi¢na
radiografija grudnog kosSa sa straznjim i bo¢nim
pogledom. Bocne i kose projekcije razlikuju polozaj
jednjaka i dusnika, te omogucuju evidenciju vise
stranih tijela koja se, zbog preklapanja, ne bi nuzno
vidjela na frontalnoj projekciji.® Znacajna uloga
jednostavne radiologije je ona u probiru
komplikacija.!® Ako je pocetni RTG nalaz negativan,
ili ako se sumnja na perforaciju jednjaka, sljedeca
slikovna dijagnostika koja se preporucuje je
kompijutorizirana tomografija (CT).> CT pokazuje
bolju osjetljivost od obi¢ne radiografije, osobito u
kombinaciji s trodimenzionalnom rekonstrukcijom s
intravenskim  kontrastom.® CT moze takoder
procijeniti oblik stranog tijela, veli¢inu, mjesto i
povezane komplikacije, kao S$to su perforacija,
medijastinitis, apsces i fistula.®

Procjena diSnog puta bolesnika je prvi korak u
evaluaciji bolesnika. Bolesnici s respiratornim
distresom ili nemoguénoscu disanja zahtijevaju hitnu
intervenciju s endotrahealnom intubacijom.® Bolesnik
koji ne moze upravljati vlastitim izlu¢evinama je pod
visokim rizikom od aspiracije i takoder zahtijeva
intervenciju.l® Evaluacija u bolesnika sa stranim
tijelom u obliku bolusa hrane koji je stabilan,

drugacija je od bolesnika s neprehrambenim stranim
tijelom. U bolesnika s bolusom hrane, stabilnom
hemodinamikom i respiratornim statusom probavni
put moze se pokusati osloboditi fizickim radnjama u
kombinaciji s lijekovima.® Radnja se sastoji od
ponovljenih ekstenzija vrata zajedno s pokretima
gutanja, koji se mogu kombinirati sa Sumecim
agensima i lijekovima.® Endotrahealna je intubacija
nerijetko potrebna bolesnicima s progutanim
predmetima koje je tesko ukloniti, za one bolesnike s
vie stranih tijela, te kada je potrebna ezofagoskopija
krutim ezofagoskopom.®

Sumedéi agensi (tj. tvari koje sudjeluju u stvaranju
plina) takoder su razmatrani za upotrebu kod
impakcije jednjaka, iako nisu pokazali znacajnu
efikasnost.® Ovi lijekovi dovode do proizvodnje
ugljikovog dioksida i tako povecéavaju intraluminalni
tlak i forsiraju bolus niz jednjak u zeludac.®> Glukagon
se smatra jednim od lijekova prve linije.> U teoriji
dovodi do opustanja distalnog jednjaka i omogucuje
prolaz bolusa hrane.> Veliki broj bolesnika pri
intervenciji primi glukagon u kombinaciji s drugim
metodama, tako da je tesko odrediti njegovu izoliranu
ucinkovitost.> Druge mogucnosti lije¢enja ukljucuju
hioscinbutiloromid,  benzodiazepine,  blokatore
kalcijevih kanala, i nitrate.®

Potreba za endoskopskom intervencijom ovisi o
dobi bolesnika, klini¢koj slici, vrsti, veli€ini i obliku
stranog tijela, anatomskom polozaju opstrukcije i
vremenu koje je proslo od incidenta.® Pedijatrijski i
odrasli bolesnici s visokim rizikom od aspiracije,
potpunom opstrukcijom, ili dokazima perforacije
(npr. groznica, tahikardija, lo§ op¢i dojam)
zahtijevaju hitnu endoskopsku intervenciju.® Ostri
predmeti zahtijevaju hitno endoskopsko uklanjanje,
kako za pedijatrijsku, tako i za odraslu populaciju.®
Jedno od najopasnijih stranih tijela u odraslih
predstavljaju zubne proteze zbog metalnih kopéi koje
mogu oStetiti sluznicu jednjaka i dovesti do
perforacije jednjaka.®*°

Ukoliko lijekovi nemaju nikakav ucinak,
endoskopiju treba obaviti unutar 24 sata jer je
prisutnost stranog tijela dulja od tog razdoblja
povezana s ve¢om incidencijom komplikacija.®
Uklanjanje stranog tijela unutar 24 sata moze smanjiti
lokalno oS$tecenje sluznice jednjaka uzrokovano
pritiskom.! Jedno istrazivanje pokazalo je vece stope
ulceracija jednjaka s odinofagijom ukoliko je strano
tijelo uklonjeno endoskopski nakon razdoblja od 24
sata.’ Izravna laringoskopija opcija je za uklanjanje
predmeta  smjeStenih  iznad ili u razini
krikofaringealnog misic¢a.®

Fleksibilna ezofagoskopija je takoder metoda koja
se koristi za dijagnozu i uklanjanje stranih tijela
jednjaka.® Uklanjanje stranih tijela fleksibilnim
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endoskopom ima visoku stopu uspjesnosti i moze se
izvoditi uz svjesnu sedaciju kod vecéine odraslih
osoba.® Bolji oporavak bolesnika, niza stopa
postinterventne disfagije i komplikacija (perforacija
jednjaka), te nepostojanje potrebe za opcéom
anestezijom, stavljaju fleksibilnu ezofagoskopiju kao
metodu izbora ispred ezofagoskopije krutim
ezofagoskopom.™ Ezofagoskopija krutim
ezofagoskopom ima svoje mjesto kao "druga linija",
tj. kada fleksibilna endoskopija ne uspije, a osobito
kada kod bolesnika prevladavaju respiratorni
simptomi.®® Preporucuje se i kod sumnje na ostro
strano tijelo.* Takoder, od vece je pomoéi za strana
tijela na razini gornjeg sfinktera jednjaka ili
hipofaringealne regije.2®* Ako se strano tijelo ne
uspije odstraniti ezofagoskopijom ili propasirati dalje
U probavni sustav, preporuCuje se odstranjenje
stranog tijela vanjskim kirurskim pristupom
lateralnom faringotomijom.*

Bolesnici i metode

Provedeno je retrospektivno istrazivanje za
razdoblje od 01.01.2001. do 31.12.2021.god. u
Klinici za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i
vrata i Klinici za unutarnje bolesti Klini¢kog
bolnickog centra Split (Odjel za gastroenterologiju).
Ispitanici uklju¢eni u ovo istrazivanje bili su svi
bolesnici sa sumnjom na strano tijelo hipofarinksa i
jednjaka kojima je ucinjena ezofagoskopija krutim
ezofagoskopom u razdoblju od 01.01.2001. do
31.12.2021. god. ili ezofagogastroduodenoskopija
(EGDS) u razdoblju od 01.01.2016. do 31.12.2021.
god. Podaci o ispitanicima prikupljeni su iz
pismohrane Klinike za bolesti uha, nosa i grla s
kirurgijom glave i vrata i Klinike za unutarnje bolesti
Klinickog bolnickog centra Split (Odjel za
gastroenterologiju). Prikupljeni podaci ukljucivali su:
dob, spol, datum obavljenog zahvata, prisutnost
stranog tijela, vrstu stranog tijela, lokaciju stranog
tijela, postojanje komplikacija i novootkrivenih
medicinskih stanja (maligne novotvorine, stenoze
jednjaka). Za bolesnike s Odjela gastroenterologije
dostupni su podaci po spolu i datumu obavljenog
zahvata, dok ostali podaci nisu bili dostupni. U ovo
istrazivanje uklju¢eno je 855 ispitanika (559
bolesnika s Klinike za bolesti uha nosa i grla s
kirurgijom glave i vrata i 296 bolesnika s Odjela za
gastroenterologiju, Klinike za unutarnje bolesti).
Kriterij uklju€ivanja u istraZivanje bio je izvrSena
ezofagoskopija krutim ezofagoskopom ili EGDS
zbog sumnje na strano tijelo, te dokaz o istome u
knjigama  hitnih  protokola. Za  usporedbu
kategorijskih varijabli proveli smo hi-kvadrat test pri
razini znacajnosti od p<0.05. Eti¢ko povjerenstvo
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KBC-a Split odobrilo je istrazivanje rjeSenjem br.
500-03/22-01/112.

Rezultati

U istrazivanje je ukljuceno 855 ispitanika. Kod
njih 559 provedena je ezofagoskopija krutim
ezofagoskopom u Klinici za bolesti uha, nosa i grla s
kirurgijom glave i vrata, dok je u njih 296 provedena
fleksibilna EGDS u Klinici za unutarnje bolesti
(Odjel za gastroenterologiju).

60
50
40
= 30
20

10

Slika 1. Incidencija ezofagoskopija od 2001. do 2021.
god na Klinici za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom
glave i vrata
Figure 1 Incidence of esophagoscopy from 2001 to 2021
at the Ear, Nose and Throat Clinic with Head and Neck
Surgery

Slika 1. Prikazuje incidenciju ezofagoskopija krutim
ezofagoskopom u Klinici za bolesti uha, nosa i grla s
kirurgijom glave i vrata u razdoblju od 21 godine.
Ukupno je ucinjeno 559 ezofagoskopija krutim
ezofagoskopom. Od toga broja, 139 ih je ucinjeno u
razdoblju od 2016. do 2021.god. Opcenito broj
ezofagoskopija krutim ezofagoskopom je u padu od
2004.god. u odnosu na prethodno razdoblje. Takoder,
broj ezofagoskopija ponovno pada nakon 2014.god.u
odnosu na prethodno razdoblje. Trend pada se
dodatno nastavlja u zadnjim godinama istrazivanja.
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Slika 2. Incidencija EGDS zbog sumnje na strano tijelo
od 2016. do 2021. god.na Klinici za unutarnje bolesti
(Odjel gastroenterologije)

Figure 2 Incidence of EGDS due to suspected foreign
body from 2016 to 2021 at the Clinic for Internal

Diseases (Department of Gastroenterology)

2020. 2021.
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Slika 2. Prikazuje incidenciju EGDS zbog sumnje
na strano tijelo od 2016. do 2021. god. u Klinici za
unutarnje bolesti. [ako se radi o kra¢em vremenskom
razdoblju, vidljivo je da je pri Odjelu
gastroenterologije godisnji broj EGDS zbog sumnje
na strano tijelo relativno stalan i kre¢e se u prosjeku
oko 50 intervencija godisnje. Ukupan broj EGDS u
razdoblju od 2016. do 2021.god. iznosio je 296
endoskopskih  zahvata. U istom vremenskom
razdoblju ucinjeno je 139 ezofagoskopija krutim
ezofagoskopom (Slika 1.). Razlika izmedu broja
uc¢injenih EGDS 1 ezofagoskopija  krutim
ezofagoskopom zbog sumnje na strano tijelo
statisticki je znacajna tijekom ispitivanog razdoblja
od Sest godina (296 vrs 139, p < 0.05).
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Slika 3. Incidencija ezofagoskopija po mjesecima
Figure 3 Incidence of esophagoscopy by months

Na Slici 3. prikazana je incidencija ezofagoskopija
krutim ezofagoskopom tijekom mjeseci. Uocavamo
da ih je najvise ucinjeno tijekom ljetnih mjeseci
srpanj (n=57) i kolovoz (n=65), dok je najmanja
incidencija bila u studenom (n=24).
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Slika 4. Incidencija EGDS po mjesecima
Figure 4 Incidence of EGDS by months

Slika 4. prikazuje incidenciju EGDS tijekom
mjeseci. Najvise zahvata obavljeno je u lipnju (n=33)
i rynu (n=33), dakle tijekom ljetnih mjeseci, §to
odgovara i distribuciji ezofagoskopija krutim
ezofagoskopom. Najmanja incidencija zahvata je
ponovno bilo u zimskim mjesecima.
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Slika 5. Prikaz raspodjele ispitanika po dobi, sa stranim
tijelom i ezofagoskopijom krutim ezofagoskopom
Figure 5 Presentation of the distribution of subjects by
age, with a foreign body and esophagoscopy with a rigid
esophagoscope

Na Slici 5. prikazana je dobna raspodjela
bolesnika s wucinjenom ezofagoskopijom. Dob
oboljelih kretala se od 6 mjeseci do 91 godinu
starosti, a medijan je iznosio 45,5 godina. Iz
raspodjele po dobnim skupinama vidljivo je da je
ezofagoskopija najcesc¢a u djecjoj dobi do 18. godine
zivota, a potom slijedi odrasla populacija u dobi
izmedu 50. i 59. godine zivota. Najmanje
ezofagoskopija ucinjeno je u grupi bolesnika izmedu
20.129. godine Zivota.
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Slika 6. Razine opstrukcije stranog tijela prilikom
ezofagoskopije
Figure 6 Different levels of foreign body obstruction
during esophagoscopy

Slika 6. prikazuje anatomsku lokalizaciju
zaostalog stranog tijela. Za 78 bolesnika nije bilo
mogucée dobiti podatke o visini opstrukcije. Od
poznatih stranih tijela (n=277) najCesce mjesto
opstrukcije predstavlja prvo suzenje jednjaka (78 ili
28,2%), potom podru¢je izmedu prvog i drugog
suzenja (53 ili 19,1%), odnosno hipofarinks (42 ili
15,2%). U kategoriju ostalo (10 ili 1,9%) spadaju
strano tijelo bazeepiglotisa, baze jezika, lingvalna
tonzila 1 tamponada veceg dijela jednjaka. Najmanje
stranih tijela (9 ili 3,2%) nadeno je na razini treceg
suzenja i piriformnog sinusa.
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Tablica 1. Vrste stranih tijela
Table 1 Overview of different foreign body types

Vrsta stranog tijela Broj Postotak
Types of foreign bodies Number  Percentage
Bolus 144 25,8%
Bolus

Kost 93 16,6%
Bone

Nepoznato 59 10,6%
Unknown

Ko_vanlca 22 3.9%
Coin

Cackalica 0
Toothpick 9 1,6%
Metalni predmet 0
Metal object 9 1.6%
Zubna proteza 5 0.9%
Denture

Plasti¢ni predmet o
Plastic object 4 0,7%
Tableta 0
Tablet 3 0,6%
Baterija 0
Battery 2 0,4%
Tkanina 0
Fabric 2 0,4%
Kamenci¢ 1 0,2%
Small stone

Tablica 1. prikazuje vrste pronadenih stranih tijela
prilikom ezofagoskopije. U 144 bolesnika (25,8%)
radilo se o bolusu hrane kao najcescoj vrsti stranog
tijela, a potom slijedi kost kod 93 bolesnika (16,6%).
Od neorganskih stranih tijela najzastupljenije su bile
kovanice, kod 22 bolesnika (3,9%).

Strano tijelo je pronadeno kod 353 bolesnika
(63%), dok kod 205 (37%) bolesnika ono nije
pronadeno.  Novootkrivena  stenoza  jednjaka
potvrdena je kod 9 (2%) bolesnika, dok je sumnja na
zlo¢udnu tvorbu postavljena kod 6 (1%) bolesnika.

U naSem istraZivanju dokumentirana je samo
jedna komplikacija na 559 zahvata krute
ezofagoskopije, a odnosila se na aspiraciju stranog
tijela.

Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je
prilikom ezofagoskopije strano tijelo pronadeno u
63% bolesnika. Rezultati sli¢nih studija u svijetu su
raznoliki. Primjerice, u istrazivanju provedenom na
Taiwanu postotak pronadenih stranih tijela bio je
57,2%, dok u drugoj studiji Li i suradnici isti¢u da je
strano tijelo pronadeno u ¢ak 90,8% bolesnika koji su
bili podvrgnuti zahvatu.*

Gledajuci raspodjelu po spolu, od ukupnog broja
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ispitanika u naSem ispitivanju 41% su bile Zene, a
59% muskarci. Dobiveni rezultati u skladu su s
podacima domace i strane literature. Naime, mnoge
studije istiu da je prevalencija stranog tijela jednjaka
veca u musSkaraca nego u zena, $to se potvrdilo i ovim
istrazivanjem. Tako je primjerice u istrazivanju
Sperry-a i suradnika postotak muskaraca bio 59%,
Zena 41%, bas kao i u naSem istrazivanju.’* Wu i
suradnici su pokazali ne$to vecu prevalenciju kod
muskaraca (63%).1! Postoje studije u kojima je bio
nesto veéi postotak Zena od muskaraca.!>1®

Medijan dobi svih ispitanika u ovom istrazivanju
bio je 45,5 godina. Najmladi ispitanik imao je Sest
mjeseci, dok je najstariji imao 91 godinu.
Najzastupljeniju dobnu skupinu ¢inila su djeca do 18.
godine Zivota. Dobiveni rezultati u skladu su sa
svjetskom literaturom koja istiCe da je upravo
pedijatrijska populacija jedna od najriziénijih dobnih
skupina za intervencije zbog sumnje na strano tijelo
jednjaka.? U nasem istrazivanu druga najzastupljenija
dobna skupina bili su bolesnici u sestom desetljecu
Zivota, $to odgovara istrazivanju Pudara i suradnika.®®
Za razliku od Pudara i suradnika, u naSem je
istraZivanju najmanje zastupljena dobna skupina bila
od 20. do 29. godine Zivota.

Sto se ti¢e incidencije po mjesecima, uoéavamo da
su ezofagoskopija i EGDS ¢esce u ljetnim mjesecima.
Shuja i suradnici u svojoj su studiji pokazali
povecanu incidenciju stranih tijela jednjaka tijekom
nacionalnih  praznika i znacajnih  sportskih
dogadanja.> To se dogada prvenstveno zbog
neumjerenosti u prehrani, te istovremenoj upotrebi
alkohola.® Nasi rezultati u skladu su sa spomenutim
istrazivanjem jer su upravo ljetni mjeseci zastupljeni
ve¢im brojem okupljanja, druZzenja i zabava na
otvorenom, koje sa sobom donose i blagovanje ve¢ih
koli¢ina hrane i pica.

Nadalje, jedno od istrazivanih obiljezja
ezofagoskopija su vrste odstranjenih stranih tijela.
Prema Damghaniju i suradnicima, najzastupljenija
vrsta stranog tijela bila je kost (37%), zatim kovanice
(18,7%) i mesni bolus (8,1%).1" Pudar i suradnici kao
strano tijelo u 42,36% slucajeva nalaze kost, zatim
bolus (33%) i kovanicu (11,33%).2® U nasoj studiji
25,8% stranih tijela ¢ini bolus koji obuhvaca bilo
kakav oblik hrane (mesnog i nemesnog porijekla),
16,6% c¢ini kost 1 3,9% kovanica. Bas kao i u
spomenutim  studijama, u naSoj je studiji
najzastupljeniji oblik stranog tijela bio bolus hrane,
dok je najzastupljenije neorgansko strano tijelo bila
kovanica.

Gledajuc¢i mjesto opstrukcije, najvise stranih tijela
zastalo je na prvom suzenju i to kod gotovo tre¢ine
bolesnika. Nakon toga slijedi dio jednjaka izmedu
prvog i drugog suZenja u gotovo petine bolesnika, te
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hipofarinks u 15,2 % slucajeva. Do sli¢nih podataka
je dosao i Aiolfi meta-analizom.? Long i suradnici u
svojoj studiji isticu da je ¢ak u 75% slucajeva mjesto
opstrukcije krikofaringealni misi¢, odnosno prvo
suzenje.® Damghani i suradnici kao najéesée mjesto
opstrukcije u svom istrazivanju navode podrucje
hipofarinksa ikrikofaringealnog misi¢a.l” Pudar i
suradnici takoder kao najce$¢e mjesto opstrukcije
isti¢u prvo suzenje.'® 1z navedenoga je vidljivo da su
rezultati naSeg istrazivanja usporedivi sa svjetskim
podacima, te da je prvo suzenje jednjaka najceSce
mjesto opstrukcije stranim tijelom.

Kod 559 slucajeva ezofagoskopije Krutim
ezofagoskopom uéinjene radi sumnje na strano tijelo,
zabiljeZzena je svega jedna komplikacija u obliku
aspiracije stranog tijela. Kao komplikacije zahvata
pracene su aspiracija stranog tijela i perforacije
jednjaka. Erozije, laceracije i oskudna krvarenje
sluznice nisu se posebno evidentirale. Stubington i
suradnici isti¢u kako je perforacija jednjaka prisutna
u samo 0,25-2% bolesnika.’® Sli¢an postotak
perforacija su zabiljezili Tsao i suradnici.®® Za razliku
od perforacije jednjaka, podaci o aspiraciji stranog
tijela kao komplikaciji ezofagoskopije su oskudni. S
obzirom na to, aspiraciju stranog tijela mozemo
smatrati izrazito rijetkom komplikacijom.

Wu i suradnici u svojoj studiji isticu da je 19,9%
bolesnika prethodno imalo neke gastrointestinalne
probleme, a kao najc¢escée izdvajaju karcinom jednjaka
i strikture.!! Takoder isticu da su takva stanja bila
¢esca u ljudi sa stranim tijelom u obliku bolusa hrane
koja bi u zdravih ljudi bila uredno pasirana.l! Sperry
1 suradnici strikturu jednjaka su zabiljezili u 12%
ispitanika, a malignu tvorbu u 2% ispitanika.** U
naSem istrazivanju je ta brojka ne$to manja. Naime,
kod svega 2% ispitanika uocena je stenoza jednjaka,
dok je u 1% postavljena sumnja na zlo¢udnu leziju.
Do ovakvih podataka dosli su u svome istrazivanju i
drugi autori.®®

Nase istrazivanje zaostalih stranih tijela U
jednjaku, tijekom razdoblja od 21 godine, pokazuje
postupni pad broja ezofagoskopija u¢injenih krutim
ezofagoskopom. Nasuprot tome, u zadnjih Sest
godina stalan je broj EGDS u¢injenih fleksibilnim
endoskopom. Razlika u broju u¢injenih endoskopija
izmedu ove dvije metode je statisticki znaCajna
tijekom posljednjih Sest godina ovoga istrazivanja i
ukazuje na promjenu trenda u lijeCenju bolesnika sa
stranim tijelom jednjaka.

Zakljucak
Gutanje je automatizirana motoricka radnja koju

izvrS$avamo nebrojeno puta u danu, te stoga ne
iznenaduje da su strana tijela jednjaka relativno Cesta.

Sliéno kao i u stranoj literaturi ovo je istrazivanje
pokazalo da su strana tijela jednjaka najces¢a medu
pedijatrijskom populacijom i osobama starije Zivotne
dobi, s vecom prevalencijom kod muskaraca. Kao
najcesce mjesto opstrukcije pokazalo se prvo suzenje
jednjaka, dok je naj¢e$ca vrsta zaostalog stranog tijela
biobolus hrane. Vazno je za istaknuti pad broja
ezofagoskopija krutim ezofagoskopom tijekom
zadnjih Sest godina istrazivanja, uz konstantan broj
fleksibilnih EGDS. Taj podatak mozemo objasniti
slozenos¢u  zahvata  ezofagoskopije  krutim
ezofagoskopom i potrebom za uvodenjem bolesnika
u opéu anesteziju. Isto tako, razvojem medicine i
tehnologije, instrumenti za izvodenje fleksibilne
EGDS su svakim danom sve napredniji i precizniji,
Sto dodatno olakSava sam endoskopski zahvat. Stoga
je EGDS sve ¢esce metoda izbora kod odstranjenja
stranog tijela iz jednjaka.
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