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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Extrakce cizich téles z horniho traviciho
traktu u dospélych: Klinické doporuceni Ev-
ropské spolecnosti gastrointestinalni endo-

skopie

Michael Birk’, Peter Bauerfeind?, Pierre H. Deprez®, Michael Hafner*, Dirk Hartmann?®, Cesare
Hassan®, Tomas Hucl’, Gilles Lesur®, Lars Aabakken?®, Alexander Meining'

Neendoskopicka opatreni

1 ESGE doporucuje diagnostické zhodnoceni
stavu zalozené na pacientové anamnéze a pri-
znacich. ESGE doporucuje fyzikalni vysetieni
zaméfené na klinicky stav pacienta a detekci
ptipadnych komplikaci (silné doporuceni, niz-
ka kvalita dukaza).

2 ESGE nedoporucuje radiologické vySetieni
u pacientll s impaktovanym soustem neob-
sahujicim kosti a beze znamek komplikaci.
Doporucujeme prosty snimek k ovéreni pfi-
tomnosti, velikosti, uspofadani a poctu cizich
predmétt, jestlize predpokladame spolknuti
radiokontrastnich predmétti nebo je typ spolk-
nutého télesa neznamy (silné doporuceni, niz-
ka kvalita dtkazi).

3 ESGE doporucuje provedeni pocitatové to-
mografie (CT) u vSech pacientli s podezienim
na perforaci nebo dalsi komplikace vyzaduji-
ci chirurgické feseni (silné¢ doporuceni, nizka
kvalita dikazt).

4 ESGE nedoporucuje bariové kontrastni vy-
Setfeni vzhledem k riziku aspirace a zhorSe-
ni piehlednosti pii endoskopickém vySetieni
(silné doporuceni, nizka kvalita diikazt).

5 ESGE doporucuje observaci bez nutnosti
endoskopické extrakce po spolknuti oblych a
malych predmétd (s vyjimkou baterii a mag-

Typ Priklad

Oblé predméty
Baterie, magnety

Ostré predméty

netil). Observace je mozna i ambulantng. (silné
doporuceni, nizka kvalita dikazt).

6 ESGE doporucuje duslednou observaci u
asymptomatickych pacienti s balicky drog
v travicim traktu spolknutymi za ucelem pa-
Sovani (tzv. body packing). Endoskopické
odstranovani neni doporu¢eno. V pfipadé
podezieni na rupturu bali¢ku, zastavé pasaze
balickl nebo stfevni obstrukci doporucujeme
operaéni feSeni (silné doporuceni, nizka kva-
lita dtikaz).

Endoskopicka opatieni

7 ESGE doporucuje emergentni (idealn¢ do
2 hodin, nejdéle do 6 hodin) terapeutickou
ezofagogastroduodenoskopii pro cizi télesa
pusobici kompletni obstrukei jicnu a pro ostré
predméty nebo baterie v jicnu. Doporucujeme
urgentni (do 24 hodin) terapeutickou ezofa-
gogastroduodenoskopii pro ostatni cizi télesa
v jicnu neplsobici kompletni obstrukei (silné
doporuceni, nizka kvalita dikazt).

8 ESGE navrhuje feseni impaktovaného sous-
ta v jicnu pomoci posunuti sousta jemnym
tlakem do zaludku. Pokud toto neni mozné
provést, méli bychom zvazit extrakci sousta
(slabé doporuceni, nizka kvalita dikaz).

9 V ptipadé uviznuti sousta v jicnu, ESGE kro-
me terapeutické endoskopie soucasné dopo-

Kulaté predméty: knoflik, mince, hracka

Ostré tenké predméty: jehla, paratko, kost, kousky skla

Ostré nepravidelné predmeéty: zubni protéza, Ziletka

Dlouhé predméty

Mékké predmeéty: struna, provaz

Tvrdé predméty: zubni kartacek, tuzka, pero, pfibor, Sroubovak

Sousto jidla S kosti nebo bez

Ostatni Balicky nelegalnich drog

Tabulka 1: Klasifikace spolknutych cizich téles
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rucuje i diagnostiku pfipadného onemocnéni Originalni dokument

jicnu, véetné odbéru biopsii k histologickému DOI http://dx.doi.org/10.1055/s-
vySetieni (silné doporuceni, nizka kvalita di- 0042-100456

kazit). Endoscopy 2016; 48: 1-8

10 ESGE doporucuje urgentni (do 24 hodin) Primy odkaz

terapeutickou ezofagogastroduodenosko-

pii pro magnety, baterie a ostré, velké nebo
dlouhé pfedméty v zaludku. Navrhujeme ne-
urgentni (do 72 hodin) terapeutickou ezofa-
gogastroduodenoskopii pro stiedné velka obla
cizi télesa v zaludku (silné doporuceni, nizka
kvalita dikaz).

11 ESGE doporuéuje pouziti protektivnich po-
micek k zabranéni poranéni sliznice a aspira-
ce pii extrakei ostrych cizich téles. V pripadé
vysokého rizika aspirace bychom méli zvazit
endotrachealni intubaci (silné doporuceni,
nizka kvalita dukaz).

12 ESGE navrhuje pouziti pfihodnych ex-
trakénich akcesorii podle typu a lokalizace
spolknutého ciziho télesa (slabé doporuceni,
nizka kvalita dikaz).

13 Po uspésné a nekomplikované endosko-
pické extrakci ciziho télesa muze byt pacient
propustén. Pokud nelze cizi téleso extrahovat,
navrhujeme individudlni piistup reflektujici
velikost a typ spolknutého ciziho télesa (slabé
doporuceni, nizka kvalita dikazt).
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