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Frammande kropp i esofagus

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetsdatum samt &ndring av text

Bakgrund, syfte och mal

Frammande kropp (FK) i esofagus ar en vanlig diagnos och kan besta av
foremal (trubbiga eller vassa) eller foda (med eller utan ben). Det ar
viktigt med korrekt behandling for att forebygga komplikationer. Syftet
med riktlinjen &r att ge en 6versyn géllande handl&ggning av olika FK.

Sann FK drabbar ofta barn medan matbolus (mat utan ben) framforallt
drabbar vuxna. Vuxna med sann FK har ofta kognitiva neds&ttningar
eller medvetet intagit FK. Mén drabbas néstan dubbelt sa ofta som
kvinnor av matbolus och risken 6kar med aldern. 80 - 90 % av FK
passerar spontant och upp till 57 % av matbolus.

FK fastnar oftast vid snavare delar av esofagus. Underliggande patologi
finns hos upp till 75 % av patienter med matbolus, vanligast eosinofil
esofagit eller strikturer. Ovanligare diagnoser ar esofagusmalignitet,
refluxesofagit och hiatushernia.

Vanliga symtom &r obehag eller tryckkansla i brostkorgen, dysfagi,
smartsam svéljning, hulkningar, krékningar och andningsbesvar.
Andningsbesvaren beror oftast pa aspiration av saliv eller foda. Vid
totalstopp i esofagus kan patienten drabbas av hypersalivation och ha
svarigheter att svalja vatska, inklusive sin egen saliv. Aven om
matbolusen har passerat kan vissa patienter ha en kvarvarande kénsla av
frammande kropp under flera timmar. Korrelationen mellan var patienten
har besvar och var den frammande kroppen finns ar dalig, forutom om
den &r lokaliserad i niva med cricopharyngeusmuskeln eller ovan denna.
Barn kan dven matvégra eller vara helt symtomfria.
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FOrutsattningar

Ansvar

ONH-Kliniken ar primart ansvarig for patienter med FK i esofagus. Vid
perforation av esofagus konsulteras Kirurgkliniken for diskussion kring
vidare handlaggning (se Styrdokument ”Perforation av esofagus”) Om
FK befinner sig i ventrikeln eller distalt om denna handlaggs patienten
via Kirurgkliniken.

Avgransningar
Dokumentet ar avsett for lakare som kommer i kontakt med patienter
med FK i esofagus.

Forberedelser
Lab
Labprover utefter individuell beddmning av patienten. Generellt férslag:

Okomplicerad matbolus som slapper spontant: Inga lab-prover behovs.
Patient som laggs in, inkl barn: Blodstatus, CRP, elstatus.

Arbetsbeskrivning

Anamnes

Tidpunkt for FK? Typ av FK? Medveten/omedveten handling
(sjalvskada)? Symtom? Forsta/upprepade tillfallen? Ovriga sjukdomar
och lakemedel?

Klinisk undersdkning

Allmantillstand: Andningsbesvar? Svarigheter att svalja sin saliv?
Saturation?

Lungor: Tecken till aspiration?
MoS: Inspektion av oro- och hypofarynx/larynx

Symtom som talar for perforation: Smarta, feber, tachycardi, peritonit,
subkutana emfysem, svullnad dver hals eller brostkorg?

Atgard

En individuell bedémning av patientens allmantillstand och typ av FK
maste alltid ske infor stallningstagande hur snart och var atgard bor ske.
Rekommendationerna nedan &r generella och kan inte ersatta den
kliniska bedémningen. Vid utvalda tillfallen (matbolus) kan det vara
aktuellt med nagot langre aktiv exspektans an 24h.
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Vid besvar i niva med cricopharyngeus kan rigid skopi vara fordelaktigt
pga battre insyn an vid flexibel endoskopi. Distalt om denna niva kan
flexibel endoskopi vara fordelaktigt och &r forenat med mindre risk for
perforation. Denna rekommendation ska stallas i relation till erfarenhet
och preferenser hos operatdren.

FK och tid till atgard

Typ av FK Vuxna ' Barn
Matbolus <24h. <24h.
Vid uttalade symtom, inom | Vid uttalade symtom inom
2-6h 2-6h
Vassa FK <2-6h <2-6h
Vid symtom inom 2h
Magneter <24h <24h
Vid symtom eller multipla Vid symtom eller multipla
inom 2-6h inom 2h
Knappcellsbatterier Urakut '~ Urakut
Mynt <24h <24h
Vid symtom inom 2-6h Vid symtom inom 2h
Langa objekt >5-6cm <24h <24h
Vid symtom inom 2-6h Vid symtom inom 2-6h
Matbolus

e Som forsta atgard testas Vichyvatten dar kolsyran kan fa matbolusen att
slappa. Patienten ska dricka stora klunkar, om mgjligt en hel flaska. Denna
atgard kan startas under vantetiden till lakarbeddmning. Om matbolusen
slapper spontant och patienten mar bra krévs ingen ytterligare atgard akut.
Remiss skickas for uppfoljande gastroskopi pa Endoskopienheten inom 4-
8v.

e Om stoppet inte slapper och patienten &r vasentligen opaverkad laggs
patienten in under aktiv exspektans (ofta Over natten om patienten soker sen
em eller kvall) med ytterligare Vichyvatten och ev Stesolid (supp eller iv).
Ny beddmning vid behov eller vid nésta rond. Under kontorstid finns
mojlighet till atgard pa Endoskopienheten (telefonkontakt), annars sker
atgard pa C-op. Da komplikationsrisken géllande perforation 6kar och
chansen till lyckad atgard minskar om stoppet kvarstar >24 timmar bor
atgard ske inom rimligt tidsspann utifran detta.

e Om patienten har uttalade besvar som talar fér komplett obstruktion ska
patienten atgardas akut pa C-op helst inom 2 timmar, men senast inom 6
timmar fran stoppet i esofagus pga risken for aspiration.

¢ Ingen rontgenundersdkning kravs vid mjuk matbolus hos vuxna utan
misstanke om komplikation.
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Barn: Overvag rontgenundersokning med vattenldslig kontrast for att
identifiera obstruktion. Samma tidsgranser som vuxen, men alltid atgard pa
C-op.

Teknik:

Tekniken som rekommenderas vid matbolus och flexibel endoskopi ar en
sa kallad push technique”. Matbolusen puttas ner i ventrikeln med ett
latt tryck tillsammans med luftinsufflation. Denna teknik lyckas i 90 %
av fallen och komplikationerna ar fa, men ska avbrytas om det
uppkommer ett tydligt motstand. Da gastroesofageala Gvergangen ar
vinklad at vanster s kan trycket lampligen placeras pa matbolusens
hogra sida for att mojliggora en lattare och sakrare passage till
ventrikeln. Om matbolusen &r stor kan denna delas med hjalp av
instrument via gastroskopet och darefter puttas ned i omgangar.
Extraktion, med flexibel eller rigid teknik, ar lampligt da matbolusen inte
gar eller bor puttas ned, tex vid vasst innehall eller da det finns en
signifikant striktur distalt. Diverse snaror, nat, korgar och fattningstanger
utefter operatdrens preferenser kan anvéandas for att uppna énskad effekt.

Px-tagning eller dilatation av striktur eller Schatzki-ring kan goras efter
att matbolusen avlagsnats om mukosan inte har ndgon betydande skada.
Om det foreligger skavsar eller erytem i omradet bor patienten forskrivas
PPI fram till fortsatt uppfdljning.

Matbolus
MY ﬁ\\e“
&
l Vichyvatten
Spontan Slspper ei Paverkad Co
avgang PRET €l patient “op

Opaverkad \ Avd
patient \A

| Endoskopi- Avd aktiv Spontan
enheten exspektans avgang
| Kontrollskopi /
c-op 48v .

Utskrivning: Vid okomplicerad atgard med flexibel endoskopi kan
patienten skrivas hem samma dag. Vid komplicerad atgard, rigid
endoskopi eller dilatation bor patienten observeras éver natten. Innan
hemgang ska patienten kunna forsorja sig po och informeras att ater soka
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vid tillkomst av feber eller smérta i rygg/brostkorg. Detta géller &ven
barn.

Uppfoljning: Om inkomplett undersdkning primart, bestélls en
uppfoljande gastroskopi inom 4-8 v for att kartldgga ev underliggande
patologi. Géllande barn skickas remiss till Barnmedicin for uppfoljning.

Sann frammande kropp

Atgard bor ske p& C-op for mojlighet till bade flexibel och rigid teknik.
Anvandning av laryngoskop och Magills tang kan vara ett alternativ vid FK
ovan eller i nivd med cricopharyngeusmuskeln.

Vassa FK: Akut atgard. Vassa objekt har en perforationsrisk pa upp till
35%. Vid behov kan slatrontgen eller DT genomforas. Pa slatrontgen kan
oftast sanna FK och storre ben ses. Oftast syns inte fisk- och kycklingben,
tra, plast, glas eller tunna metallobjekt. Om negativ rontgen men
kvarstaende hog misstanke om FK ga vidare till endoskopi. Extraktion gors
oftast sakrast med rigid teknik med den vassa anden slapandes. Tex nal,
tandpetare, ben, sakerhetsnal, glasbit, rakblad, tandbrygga.

Batterier: Urakut atgard. Omedelbar rontgen for att kontrollera lage. Ge
honung 2 tsk var 10:e minut, andra hand sylt tills atgard/bekréftande av
annat lage &n esofagus. Knappcellsbatterier kan snabbt orsaka skador i
esofagus med perforation eller fistel pga trycknekros, kemisk skada eller
elektrisk urladdning. Skadan kan fortga aven efter avlagsnande varfor
uppmarksamhet gallande komplikationer &r av storsta vikt.
Knappcellsbatterier >15mm har en 6kad risk for att fastna i esofagus.
Cylindriska batterier &r ovanligare och ger mindre skador.
Hdorapparatsbatterier som sakert ar zink-luft har mycket lagre skaderisk &n
ovriga. For detaljerad info, se Giftinformationscentralen hemsida.
Batteristorlekar: https://faktabanken.nu/batt/batterier.htm

Magnet: Atgard inom 24h vid enkel magnet. Vid multipla magneter eller
magnet i kombination med metall akut atgard. Vid enkel magnet hos barn
kan exspektans 6vervégas med upprepad rontgenundersokning efter
diskussion med kirurgen. Foéréaldrautbildning kring att undvika magnetiska
foremal, andra magneter och metallféremal i barnets narmiljo om
exspektans.

Ovriga FK: Atgérd inom 24h. Tex mynt, knapp, leksak. Réntgen kan ske
for att bestdmma lokalisation, typ av FK, antal och storlek. Vid mynt och
om det forloper en langre tid mellan forsta rontgen och atgard kan det vara
lampligt att fornya réntgen innan atgard da upp till 25 % av mynten passerar
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spontant inom 8-16 timmar. Vissa tabletter 16ser upp sig i mindre
utrackning an andra och kan krava atgard tex Alendronat, jarnsalter,
kaliumklorid, propranololklorid, klindamycin, doxyferm och creon
(Personlig kommunikation).

e Negativ rontgen: Exspektans for asymtomatiska vuxna. Om ihallande
esofageala symtom bor akut endoskopi genomforas (inom 24h fran stoppet).
Hos asymtomatiska barn behdvs ingen ytterligare réntgenundersdkning om
FK har benigna karakteristiska (<2cm, inte vass eller lang, inte batteri eller
magnet), om barnet har observerats en stund och kan ata och dricka
normalt. Hypofarynx/esofagusrontgen med vattenldslig kontrast (ej barium)
kan vara ett alternativ vid icke rontgentat FK, ibland kan luft/vétskeniva ses.
DT kan vara ett alternativ i utvalda fall. Vid misstanke om vass FK ska
endoskopi genomforas trots negativ rontgen.

Utskrivning:

Vid okomplicerad atgard med flexibel teknik kan patienten aterga till hemmet.
Hos dvriga patienter bor en individuell beddmning ske. Patienter med multipla
FK eller FK som ar associerade med hdgre komplikationsrisk (vassa FK,
batterier, magneter, stora objekt >5-6 cm) samt vid storre skada i mukosan bor
observeras inneliggande. Vid behov uppféljande blodprover. Innan hemgéng
ska patienten kunna forsorja sig och informeras att ater soka vid tillkomst av
feber eller smarta i rygg/brostkorg. Vid magneter, se ovanstaende stycke.

Uppfoljning:

Oftast krévs ingen planerad uppféljning, dock individuell bedémning.

Komplikationer

¢ Vid misstanke om aspirationspneumoni — Provtagning? Slatréntgen/DT
thorax? Antibiotika?

e Vid misstanke om perforation med eller utan mediastinit — se styrdokument
”Perforation av esofagus”.

o Fistelbildning eller perforation till trachea — akut kontakt med SU samt
Kirurgkliniken SkasS.

e Barn: Kirurgkliniken samt Barnkirurgen SU vid behov.

Relaterad information
Styrdokument Perforation av esofagus”.

Riktlinjer FK vuxen (ESGE): 13638 1..8 (esge.com)
Riktlinjer FK barn (NASPGHAN): Thomson (naspghan.org)
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Undertecknad samt processchef pd ONH-kliniken ansvarar for uppféljning/revision
av innehallet i riktlinjen.
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