2016-10-24

Ciato obce w|przewodzie
pokarmowym

Katarzyna Karolewska-Bochenek
Izabella tazowska-Przeorek
Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci
WUM, Warszawa

ewakuowac czy nie?

pilnie czy nie?

Pediatric gastrointestinal endoscopy: European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and
European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) Guideline

Executive summary " ESPGHAN

ESGE

Authors Andrea Tringai'*, Mike Thomson'*, esn-Marc Dumonceay’, Marta Tavaes', Merit M. Tabbers’, Raoul Furlnc’,
Manoa Spaander”, Cesare Hassan’, (hvsmlnnkm Nmmktipekn'l . ésime Vida", Luig DalrOgli™,

Marc Benvinga’ Rok 0d”, . Stipin Hava®,
Patrick Gemer'", Wener Dolak®, Resario Landi wmnm Simcn Everet”. Andreas Vecse”.
Lars Acbakken Jorge Amil-Dias, Akssandro ZambelP 3

JPGN 2016, Sept. Thomson M

Ewakuowac czy pozostawic¢?

* rodzaje ciat obcych
* rozmiar
* |okalizacja ciata obcego

* objawy kliniczne

Klasyfikacja ciata obcego

* Rodzai:

- baterie (okragta, cylindryczna)

- ostre przedmioty (igty, szpilki, kosci, osci)
- monety

- magnes (y)

Rozmiar:
- $rednica > 25 mm
- dtugosc > 60 mm

Baterie

- przeptyw niskonapieciowego pradu
- wzrost temperatury

- wyptyw elektrolitu - miejscowe
oparzenie chemiczne

- ucisk ciata obcego - miejscowe e —
niedokrwienie e e
Perforacjal!l! @ -
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Lokalizacja ciat obcych

* Ocena radiologiczna (a-p i bok):
szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna
« CT?

Foreign body ingestion

ESGE[ESPGHAN recommend an early referral to the emergency
room and X-ray evaluation in all patients with suspected foreign
body ingestion even if asymptomatic. Biplane radiographs should
be obtained of the neck, chest, abdomen, and pelvis if indicated.
Computed tomography (CT) scan can be considered for radiolu-
cent foreign bodies. (Strong recommendation, moderate quality
evidence.)
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Punkty krytyczne

¢ Punkty krytyczne - miejsca zwezen

- chrzastka pierscieniowata

- skrzyzowanie przetyku z tukiem aorty.

- przejscie przetyku przez przepone

- odzwiernik

- zastawka Bauhina

- zZwezenia pooperacyjne, w przebiegu choréb

- nieujawnione wady p.pok (niedokonany zwrot jelit)

Objawy

* najczesciej brak-objawoéw

* zaburzenia oddychania, kaszel, Swiszczacy oddech
* zaburzenia potykania ptyndw

* Slinienie

* podejrzenie perforacjilub niedroznosci

* krwawienie z przewodu pokarmowego

Zachowanie opiekuna-spokdj

* dziecko krztusi sie i kaszle - zagladamy do ust,
* ciato obce w jamie nalezy usunagé
* nigdy ,na Slepo”, czy manipulujac w buzi dziecka bez

kontroli wzroku

Postepowanie - lekarz

* Wywiad (czas, objawy, rodzaj c.0.)
* Badanie przedmiotowe
- wyklucz zaburzenia oddychania

- wyklucz perforacje przetyku (obrzek, trzeszczenie)

- najczesciej brak objawdéw

Postepowanie - lekarz

Zawsze, nawet gdy brak objawéw
* Lokalizacja przedmiotu:
- radiologiczna ocena (a-p i boczne)

- CT, gdy przedmiot przezierny
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Endoskopia pilna - wskazania

Objawy:

» Zaburzenia.oddychania; kaszel, $wiszczaey oddech
* Zaburzenia potykania ptynéw

* Slinienie

* Podejrzenie perforacji lub niedroznosci

* Krwawienie z przewodu pokarmowego
Lokalizacja

« Ciato obce w przetyku

Rodzaj

* Przedmioty ostre
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Monety, tepe przedmioty, kesy pokarmowe

przetyk i objawy kliniczne - endoskopia < 2 godzin

przetyk i brak objawéw - endoskopia < 24 h

25mm lub  dtugos¢ > 60mm

endoskopia ,niepilna”
brak objawow, lokalizacja — zotgdek/dwunastnica
endoskopia po 4 tygodniach
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Monety, tepe przedmioty, kesy

ESGE[ESPGHAN suggest carly EGD if the forecign body is in the
ssophagus. (Weak recomme ndation, low quality evidence.)

Blunt foreign bodies and coins

ESGEJ/ESPGHAN recommend removal of blunt foreign bodies and
coins or impacted food from the esophagus urgently (<24 hours),
ewven in asymptomatic children. If the child is symptomatic an
emergent (<2 hours) removal is indicated especially for button
batteries. (Strong recommendation, moderate quality evidence.)
ESGEJESPGHAN suggest removal of blunt foreign bodies from the
stomach or duodenum if the child is symptomatic or if the object
is wider than 2.5cm in diameter or >6cm in length. Otherwise,
blunt foreign bodies in the stomach can be followed and retrieved
only if they produce symptoms or do not pass spontaneously
after 4 weeks. (Weak recommendation, low quality evidence.)
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Przedmioty ostre

« przetyk - endoskopia < 2h (pilna)

» zotadek, Xll ca endoskopia < 2h (pilna)

Sharp-pointed objects

ESGE[ESPGHAN recommend emergent (<2 hours) removal of
sharp-pointed objects located in the esophagus (all cases).
(Strong recommendal moderate quality evidence.)
ESGE[ESPGHAN recommend emergent (<2 hours) removal of
sharp-pointed objects in the stomach or proximal duodenum
even in asymptomatic children. (Strong recommendation, mod-
erate qualitv evidence.)
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Magnesy

Zawsze pilna endoskopia < 24h

Magnets
ESGE/ESPGHAN recommend urgent (<24 hours) removal of all
magnets within endoscopic reach. For those beyond endoscopic
reach, close observation and surgical consultation for non-pro-
gression through the Gl tract is advised. (Strong recommenda
tion, moderate quality evidence.)
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Baterie zegarkowe

« endoskopia pilna (2h) - przetyk

» endoskopia pilna (2h) - zotadek i ,+ objawy

» endoskopia pilna (2h) - znana przeszkoda anatomiczna
p.pok (zwezenia, u. Meckela)

¢ zotadeki $r.> 25mm, ,,-” objawy - ocena rtg po 48h i ew.

endoskopia
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Baterie cylindryczne

* endoskopia < 24h, gdy pojedyricza bateria w przetyku
« endoskopia 7- 14 dni - pojedyricza bateria w zotgdku
* endoskopia ,ASAP”, gdy ,+” objawy niezaleznie od

lokalizaciji

Batteries

ESGE[ESPCHAN recommend to emergently (<2 hours) remove
button batteries impacted in the esophagus. (Strong recommen-
dation, low quality evidence.)

ESGE[ESPGHAN suggest to remove button batteries in the stom-
ach emergently (<2 hours) if the child is symptomatic and/or
has a known or suspected anatomical pathology in the GI tract
(e.g Meckel's diverticulum), and/or has simultaneously swal-
lowed a magnet. (Weak recommendation, low gquality evidence.)
ESGE[/ESPGHAN suggest that button batteries larger than > 20 mm
present in the stomach should be checked by radiography and re-
moved if still in place after more than 48 hours. (Weak recom-
mendation, low quality evidence.)

ESGE[ESPGHAN recommend an urgent endoscopic remowval
(< 24 hours) for single cylindrical battery ingestion when impac-
ted in the esophagus and as soon as possible elsewhere in the GI
tract when the child is symptomatic. (Strong recommendation,
moderate quality evidence.)

ESGE[ESPGHAN suggest that a single cylindrical battery in the
stomach can be observed and the child monitored as an out-
patient and followed by X-ray 7 —14 days after ingestion if the
battery is not passed in the stool. (Weak recommendation, low
quality evidence.)
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Kes pokarmowy

* endoskpia < 2h - przetyki ,+” objawy

* endoskopia < 24h - ,,-” objawy

Food bolus impaction

ESGE|ESPGHAN recommend removal of impacted food from the
esophagus as an emergency 2 hours from the time of presenta-
tion (and ideally from the time of ingestion) in case of symptoms
(drooling, neck pain). If the child is asymptomatic an urgent
(<24 hours) removal is indicated. (Strong recommendation, mod-
erate quality evidence.)

ESGE[ESPGHAN suggest investigation for underlying pathology of
the esophagus in all cases of food impaction. (Weak recommen-
dation, low quality evidence.)

Drug packets
ESCE|ESPGHAN recommend against endoscopic removal of drug-
containing packets. (Strong recommendation, low quality evi-

dence.)
Metalowa kulka Bateria zegarkowa
- 3l. dziewczynka potkneta
metalowa kulke $r.10 mm Dziecko lat 5

brak objawdéw klinicznych

- rtg kulka w prawym gérnym
kwadrancie brzucha (poza
zotgdkiem)

zalecenie: obserwacja dziecka w
warunkach domowych 7-10 dni

- zdjecia przegladowe j.b. w 10 14
dniu: ciato obce w prawym dolnym
kwadrancie brzucha

Od 6 godz. wymioty

Préby pojenia - kolejne wymioty
W wymiocinach niewielka ilo$¢
fusowatej tresci.

W rtg. ciato obce metaliczne:

bateria? tkwigca w rzucie odzwiernika
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Kes pokarmowy

18-m. chiopiec z dysfagig

dzien przed chtopiec karmiony paréwka

od tego momentu wymiotowat przy kazdej prébie karmienia/pojenia
nawet niewielkg objetoscia ptynow

nie gorgczkowat, nie miat biegunki ani innych objawéw infekgji, nie slinit
sie

od wprowadzenia do diety pokarmow o statej konsystencii czeste
epizody dysfagii: odmawia jedzenia, krztusi sie,

2-krotnie epizod - hospitalizacja, jednak nigdy nie wykonywano badan
obrazowych/endoskopowych przetyku.

4

Duze przedmioty

Dziewczynka lat 15 chciata wywotaé wymioty

Wywiad

-2 1. dziewczynka

- smoliste stolce od 7 dni

- apetyt, dzien wezesniej spozyta drobny
kamyczek-wydalita samoistnie

- moze potkneta kolczyk??

Bad.przedmiotowe: bz

Bad. lab: Hb-12.3g%, HT-35, MCV 78, WBC-
10tys/mm3, PLT-526 tys/mm3

Magnesy-bransoletka

Ewakuowano z zotadka czes¢ tancuszka??
bransoletki?? w 2 czesciach
W Zzotadku 2 duze nisze wrzodowe?

W jednej z nisz widoczny

tancuszek/bransoletka

Magnesy-ocena radiologiczna

29.12 godz. 23.00

30.12 godz. 12.00

30.12 godz. 7.30

30.12. godz. 22.30
Srédoperacyjnie - 2 przetoki p-dzy zotadkiem i poprzecznica $rednicy <5mm.
Ciata obce usunigto z poprzecznicy, zotadek i poprzecznice zaopatrzono szwem .

Do zapamietania

» Endoskopia hatychmiast
- przelyk - ciato obce (bateria zegarkowa, ostry przedmiot)
» - objawy braku droznosci p.

« - zotgdek/dwunastnica-ostre ciato obce

» Endoskopia
- przetyk - nieostre przedmioty
- upos$ledzenie droznosci przetyku, przewodu pok.

- przedmioty > 60mm lub $r. > 25mm przed cz. zst. XlI-cy




