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Nurytas svetimkunis ar maistas, jstrige virsutinéje virskinimo trakto dalyje, yra dazna klinikiné situacija skubios pagalbos sky-
riuose visame pasaulyje. DidZioji dauguma svetimkaniy pereina per virskinimo trakta ir natraliai pasisalina su iSmatomis,
taciau apie 1/5 ligoniy prireikia svetimkunius 3alinti. VirSutinéje virskinimo trakto dalyje jstriges svetimkunis yra antra pagal
daznumg (po kraujavimo) skubios endoskopijos priezastis.

Atlikto retrospektyvaus aprasomojo tyrimo tikslas yra apzvelgti Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés (RVUL) gydy-
tojy ketvirc¢io amziaus (25 mety) patirtj lanks¢iu endoskopu Salinant svetimkdnius i$ virSutinio virskinimo trakto. Galima teigti,
kad kvalifikuoto specialisto atliekamas endoskopinis svetimkaniy 3alinimas naudojant endoskopa su priedais: kilpa, krepseliu
ir znyplémis, yra efektyvus ir saugus bidas, lemiantis didele procedirros sékme, kur kas sumazinantis hospitalizacijos laika ir
chirurgijos (operacinio gydymo) poreikj.

ReikSminiai ZodzZiai: ezofagogastroduodenoskopija, virsutinis virskinimo traktas, svetimkaniy, maisto jstrigimas, endosko-
pinis 3alinimas.

Foreign body and food bolius impaction in the upper gastrointestinal tract is a common clinical situation in emergency depart-
ments throughout the world. The majority of foreign bodies will pass through the gastrointestinal tract and naturally go out
with the stool, but in about 1/5 of cases the foreign bodies must be removed. The impaction of a foreign body in the upper
gastrointestinal tract is the second leading cause of urgent endoscopy after bleeding. The aim of this retrospective descrip-
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tive study is to review a quarter-century (25 years) experience of removal foreign bodies from the upper gastrointestinal tract
by flexible endoscopic approach in Republican Vilnius University Hospital (RVUL). We conclude that the endoscopic removal
of foreign bodies by a qualified specialist is an effective and safe method with a great success rate of the procedure using an
endoscope with accessories: loop, basket and forceps, which significantly reduces the length of hospitalization and require-

ment of surgery.

Key words: upper endoscopy, upper gastrointestinal tract, foreign body, food bolus impaction, endoscopic management.

Ivadas

Nurytas svetimkanis ar maistas, jstrige virsutinéje
virskinimo trakto dalyje, yra dazna klinikiné situacija,
su kuria susiduriama skubios pagalbos skyriuose visa-
me pasaulyje [1-8]. DidZioji dauguma (apie 80 proc.)
svetimkiiniy pereina per virskinimo trakea nesukeldami
jokios zalos, simptomatikos, jiems $alinti nereikia to-
lesnio jsikiS$imo, nes natraliai pasisalina su iSmatomis,
taciau daliai ligoniy svetimkanius prireikia $alinti en-
doskopiniu (apie 10-20 proc.) ar operaciniu (maziau
negu 1 proc.) badu [6, 7]. Nuryti svetimkaniai ir jstriges
maistas yra antra pagal daznumga (po kraujavimo) sku-
bios endoskopijos priezastis [8].

Virskinimo trakto svetimkiniai yra reik§mingi ser-
gamumui ir mirtingumui (mirtingumas dél praryto
svetimkainio yra labai retas [5]), svetimkiniy $alinimas
kelia diagnostiniy, ir terapiniy problemu, lemia finansing
nasta [8]. Simptomai ir komplikacijos priklauso nuo sve-
timkinio prigimties, dydzio, vietos ir buvimo virskinimo
trakte trukmes [5]. Dél tikslumo (beveik 100 proc. dél
tiesioginés vizualizacijos), auksto sekmés rodiklio, mazo
komplikacijy daznumo ir paciento komforto bei saugu-
mo (kai procediira atlieka kvalifikuotas endoskopuotojas)
endoskopija lanks¢iu aparatu su jvairiomis papildomomis
priemonémis tapo standartiné procedira $alinant sve-
timkanius i$ virSutinés virskinimo trakto dalies [1, 2, 5].

Sio retrospektyvaus tyrimo tikslas yra apzvelgti Res-
publikinés Vilniaus universitetinés ligoninés (RVUL)
gydytoju ketvir¢io amziaus (25 mety) patirtj $alinant
svetimkiinius i§ virSutinio virskinimo trakto lanksciu

endoskopu.

Ligoniai ir metodai

Atliekant retrospektyvy apraSomajj tyrimg analizuoti
duomenys i$ 416 sveikatos istoriju, pacienty (226 mote-
ry ir 190 vyru), gydytu Respublikinéje Vilniaus universi-
tetinéje ligoningje nuo 1991 m. sausio 1 d. iki 2015 m.

gruodzio 31 d. Svetimkaniai i§ vir$utinés virskinimo

trakto dalies buvo $alinti tik endoskopiniu budu (lanks-
¢iu endoskopu (fibroendoskopu ar videoendoskopu),
nepasisekus — standziu endoskopu). Vietiné nejautra
(prie$ tyrima ryklés gleiviné nujautrinta 10 proc. lido-
kaino aerozoliu) naudota didZiajai daugumai pacientuy.
Visy procediiry metu naudotas lankstus endoskopas su
papildomais priedais: znyplémis, kilpa ir krepseliu. Po
endoskopinés procediros pacientai stebéti maziausiai
valanda pries i$rasant i$ ligoninées.

Remiantis medicinos dokumenty jrasais, surinkti ir
jvertinti duomenys apie ligoniy amziuy, lytj, svetimka-
nio tipa / rasj ir jo anatoming vieta, gydyma ir iseitis.
Duomeny analizé atlikta naudojant SPSS programing
jrangg (versija 22.0) (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Re-
zultatai pateikiami: kokybiniy kintamujy — skaitmenine
ir procentine i$raiska, kiekybiniy kintamujy nurodomas
vidurkis + standartinis nuokrypis.

Rezultatai

Atlikta 416 pacienty, gydyty Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje per 25 metus, duomeny is
sveikatos istorijy analizé. Moterys sudaré 54,3 proc.
(226/416) pacienty. Endoskopija buvo atlikta naudo-
jant vieting (95,7 %) ir bendraja (4,3 %) anestezija.
Analizuojamuoju laikotarpiu gana daznai buvo naudoti
endoskopiniai priedai: kilpa (25 % arba 104/416) ir
jvairiy modifikacijy Znyplés (14,2 % arba 49/416),
ta¢iau daZniausiai svetimkiiniai buvo nustumiami j
skrandj lanks¢iu endoskopu (59,1 % arba 246/416).
Atliekant endoskoping procediira, svetimkaniy buvo
rasta 99,5 proc. atvejy (414/416). Su procediira susiju-
siy komplikaciju, taip pat ir mirties atveju, neuzfiksuota.
Minéti duomenys pateikiami 1 lenteléje.

Pacienty amziaus vidurkis — 61£19,1 m. (nuo 20
iki 108 metu). 49,5 proc. pacienty buvo vyresni negu
60 mety. Daugiausia svetimkiiniy pasalinta 50—-80 mety
amziaus grupéje (233/416). Svetimkaniy, pasiskirstymas
pagal amziaus grupes nurodytas 2 lenteléje.
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1 lentelé. Klinikiniai duomenys, svarbiis svetimkainiams virSkinimo trakte analizuoti

Lytis Skaicius / I§ viso Procentai
Vyras 190/416 45,68
Moteris 226/416 54,32
Anestezija

Vietiné 398/416 95,67
Bendroji 18/416 4,33

Instrumentai
Znyplés 49/416 14,18
Krepselis 2/416 0,48
Kilpa 104/416 25,00
Nustumta lanks¢iu endoskopu j skrandj 246/416 59,13
Kietas endoskopas 15/416 3,13
Procediiros, a.tliktfm lankséiu 401/416 96,39
endoskopu, s¢kmé
Komplikacijos (susijusios su procediira) 0/416 0,00
Komplikacijos 61416 1,44
(susijusios su svetimkiiniu)

2 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal amziaus grupes

3 lentelé. Svetimkiniy tipai ir anatominé lokalizacijos vieta

Amziaus grupé (metais) Pacienty skailius Svetimkiinis rykléje, stempléje 338
20-30 mety 31 Maistas, tabletés 206
30-40 mety 46 Kaulai, kauliukai 103
40-50 mety 38 Kiti svetimbkiniai: 29
50-60 mety 95 Akmuo 1
60-70 mety 72 Danty plokstelés, protezai, ju dalys 4
70-80 mety 66 Metalas (liemenuko metaliné dalis, bute- 10
80-90 mety 49 lio kamstelis, adata, stomatologiné adata)

90-100 mety 13 Medis (danty krapstukas) 4
100-110 mety 6 Stiklas (Sukés)
Plastmasé (kamstelis, medikamenty 5
pakuoté, prietaisy dalys)

Ligoniy nuryty ir endoskopu istraukty svetimkianiy Svetimkiinis skrandyje, dvylikapirstéje 76
jvairové plati: maistas, tabletés, akmenys, metalinés Zarnoje
detalés (liemenuko lankelis, butelio kamsteliai, adatos, Kaulai, kauliukai 3
savarzélés, monetos, skutimosi peiliukai), mediniai Kiti svetimbiniai: 73
danty krapstukai, stiklo sukés, kaulai, kauliukai, danty Danty plokstelés, protezai, ju dalys 7
plokstelés, protezai (1 pav.). Dazniausi svetimkaniai Metalas (faukitas, jo dalys, monetos,
buvo maistas ir tabletés (49,5 %; 206/416), kaulai ir butelio kamitelis, adata, stomatologiné 41
kauliukai sudaré 25,5 proc. (106/416) atveju. Svetimka- adara, grandinéle, viela, savarzele, strypai,
niy pasiskirstymas pagal tipa ir anatoming lokalizacijos skutimosi peiliukai, raktas)

vieta pateikiamas 3 lenteléje. Medis (danty krapstukas)

Kaip jau buvo minéta, visais atvejais, $alinant svetim- Stiklas (Sukes, termometras, pakulos)

kanius, naudotas lankstus endoskopas su priedais: znyp- Plastmasé (kamstelis, medikamenty 17

lemis, kilpa arba krepseliu (2, 3 pav.). Standus / kietas

pakuoté, prietaisy dalys)
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1 pav. Svetimkiiniy, iStraukty i§ virskinimo trakto, kolekcija, sukaupta gyd. A. Grigalitno per
25 metus

2 pav. Zuvies kaulas stempléje ir
endoskopinis jo $alinimas znyplémis

(gyd. E. Kildusis)
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3 pav. Lauro lapas stempléje, galintis tapti bezoaru, ir endoskopinis jo $alinimas znyplémis (gyd. E. Kildusis)

endoskopas naudotas tik nepavykus svetimkiinio pasa-
linti ar nustumti j skrandj maisto lanks¢iu endoskopu
(3,1 proc. atvejy).

Diskusija

Svetimkaniams (lot. corpus alienum) priskiriami bet
kokie objektai (medziagos), kurie | Zmogaus king (or-
ganizmg) patenka i§ aplinkos [1]. Virskinimo trakto
svetimkiiniy jvairové yra didelé. [prastai sie svetimkiiniai
skirstomi j: jstrigusj maista / organines medziagas (mais-
tines medziagas / bezoarus) ir ty¢ia ar nety¢ia nurytus
arba jkistus tikruosius svetimkiinius [1-8]. Bezoarai
apibréziami kaip organiné medziaga, sutankéjusi ir uz-
silaikiusi virskinimo trakte (jprastai — virSutinéje trakto
dalyje). Bezoarai klasifikuojami pagal ju turinj: susidare

i$ augaliniy pluosty (fitobezoarai), pieno (laktobezoarai)
ar plauky (trichobezoarai) [1].

Nuryti ir vir$kinimo trakte jstrige svetimkaniai kli-
nikinéje praktikoje yra dazna patologija [1-8], ypac
badinga vaiky populiacijai (vaikai nuolat domisi
aplinka ir bando ja pazinti kisSdamiesi daiktus | burna;
6 mén.—3 m. amziaus grupéje fiksuojama 80 proc.
tikrujy svetimkaniy) [1]. Atsizvelgiant | Respublikinés
Vilniaus universitetinés ligoninés specifika (néra vaiky
patologijos skyriaus), atliekant tyrima nagrinéti tik
suaugusiujy duomenys (pacienty, 25 mety laikotarpiu
patekusiy | ligoning dél vir$utinio virskinimo trakto
svetimkiiniu).

Mokslin¢je literatiiroje nurodoma, kad svetimka-
nius dazniau nuryja vyrai. Vyry ir motery santykis yra
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mazdaug 1,5:1 [2]. Adiekant tyrima, didesn¢ pacienty
dalj sudaré moterys — 54,3 proc.

Kaip daznai vaikai ir suaugusieji nuryja svetimka-
nius, néra zinoma. Skiriamos trys asmeny grupés, ku-
rioms kyla didesné rizika praryti svetimkanius: vaikai
ir paaugliai; pacientai, turintys psichikos negalia, arba
pacientai, sergantys psichikos liga; asmenys, neteisétai
vartojantys narkotikus ar alkoholj [2]. Jungtinése Ame-
rikos Valstijose kasmet fiksuojama beveik 1 500 mir¢iu,
susijusiy su nuryjamais svetimkaniais [1, 2].

Dazniausi svetimkiniai, jstrige suaugusiuju (ypac¢
pagyvenusiy zmoniy) (>75 proc. po ketvirto gyvenimo
desimtmecio) virskinimo trakte, yra maisto produktai
(jskaitant kaulus) ir protezai, vaikai dazniausiai nuryja
monetas [2, 5]. Vakary pasaulyje, kaip ir masy $alyje
(patvirtina atliktas tyrimas), dazniausias jstringantis
svetimkainis yra mésa (du tre¢daliai atveju), Azijoje — zu-
vys ir Zuvy kaulai [1]. Vyresnio amzZiaus suaugusiesiems
svetimkaniy jstrigima predisponuoja (75-100 proc.
atveju) stemplés motorikos sutrikimai (retai) ar stemplés
spindzio patologija (pvz., strikttiros (peptinés kilmés),
divertikulai, anastomozés, navikai), gali predisponuoti
net ir Schatzki Ziedai, o jauniems suaugusiesiems — eozi-
nofilinis ezofagitas (10 %) [1]. Dazniausia svetimkiiniy
anatominé lokalizacijos (jstrigimo) vieta yra virSutinis
stemplés tre¢dalis (tai patvirtina ir atliktas tyrimas),
kuris yra siauriausia stemplés sritis [5], toliau — viduriné
stemplés dalis, apatiné stemplés dalis, skrandis ir dvyli-
kapirsté zarna [2].

Kaip jau buvo minéta, dauguma nuryty tikrujy
svetimkainiy, (80-90 %) pereina per virSkinimo sistemg
nataraliai, be simptomatikos, komplikaciju, jiems salinti
nereikia tolesnio jsikisimo, nes pasi$alina su iSmatomis
[1-3]. Apie 10-20 proc. atvejy butina atlikti endosko-
ping intervencij (ji butina vieno i$ penkiy svetimkaniy
nurijimo atveju) [1, 3], o maziau negu 1 proc. visy atve-
ju reikalingas chirurginis gydymas. Atsiradus svetimki-
nio ar maisto jstrigimo pozymiu, reikalinga skubi atidéta
gydomoji endoskopija per 12—24 valandas po nurijimo,
pageidautina — skubi per 6-12 valandy nuo svetimkiinio
patekimo [1] (praéjus 24 val., komplikacijy rizika didéja
proporcingai poveikio stempléje trukmei iki 14,1 karto
ir mazéja se¢kmingo pasalinimo tikimybé) [1, 5]. Chi-
rurginé intervencija indikuotina perforacijos atvejais
arba jei aStrus objektas (pavojingiausia skrandyje ir dvy-

likapir$téje Zarnoje, perforacijos rizika — 15-35 proc.)
[1] nejuda virSkinimo traktu ilgiau negu 72 valandas
[2]. Esant stemplés obstrukcijai ar perforacijai, jprastai
taikoma endoskopija ar chirurginé intervencija, taciau,
jei objektas, ilgesnis negu 6 cm, yra proksimalingje
dvylikapirstés zarnos dalyje ar distaliau jos, net jei néra
klinikiniy ar radiologiniy, perforacijos jrodymu, papil-
domai reikia atlikti skubia endoskopija [1].

Svarbu Zinoti, kad daznai ligoniai gali lokalizuoti
diskomforto taska, taciau jy nurodoma diskomforto
vieta retai ar silpnai koreliuoja su jstrigimo vieta [2]. Sve-
timkanio jstrigimas stempléje beveik visada pasireiskia
simptomais: disfagija (rijimo sutrikimas), odinofagija
(skausmingas rijimas), skausmu uz kratinkaulio, gerklés
skausmu, jstrigusio svetimkanio pojtciu, raugéjimu, vé-
mimu, springimu, stridoru ($iurkstus kvépavimo garsas,
susiauréjus kvépavimo takams), dusuliu ir padidéjusiu
jautrumu [2, 5].

Komplikacijos tiesiogiai susijusios su svetimkanio
rasimi (tipu) ir jstrigimo vieta virskinimo trakte [2].
Topografiskai dazna obstrukcijos vieta yra stemple,
joje kyla daugiausia komplikaciju: perforacija, medias-
tinitas, fistulé ar aspiracija. Komplikacijy daznumas
tiesiogiai proporcingas svetimkanio laikui stempléje
[1]. Danty krapstukai ir gyviiny kaulai (ypacd visty ir
7uvy) dazniausiai lemia perforacija [1]. Si rizika vir$u-
tinéje stemplés dalyje yra 25 proc. didesné negu kitose
vietose [2]. Svetimkaniui Salinti ties musculus cricopha-
ryngeus ar vir$ jo indikuotina tiesioginé laringoskopija
[2]. Endoskopinis ar chirurginis svetimkiiniy $alinimas
i$ skrandzio indikuotinas tik pavojingo svetimkinio
atveju (iki 2,5 cm skersmens ar 6 cm ilgio objektai
gali pasisalinti nataraliai) ar svetimkaniui uzsilaikius
ilgiau negu 3—4 savaites [1]. Suprantama, svetimkiinj
geriausia pasalinti prie$ jam patenkant j skrandj [2].
Kai astrus objektas pereina prievartj, perforacija gali
atsirasti dvylikapirstés Zarnos arba ileocekalinio voz-
tuvo srityse (perforacijos rizika siekia 15-35 proc.)
[2]. Bukam svetimkaniui uzsilaikius dvylikapirstéje
zarnoje aStuonias dienas ar jam esant didesnio negu 6
cm skersmens, kyla iSemijos pavojus. Minétais atvejais
svetimkanius i§ dvylikapir$tés Zarnos butina $alinti [2].
Astras daikeai, kurie peréjo dvylikapirstés Zarnos kreive,
rentgenologiskai turi bati sekami kasdien, o kai svetim-
kinis nepajuda tris dienas, indikuotinas chirurginis



Svetimkiiniy i§ virdutinés virskinimo trakto dalies endoskopinis $alinimas 23
Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoninéje: 25 mety patirtis

$alinimas [1]. Prarytos natrio arba kalio hidroksido
baterijos gali chemiskai nudeginti virskinimo trakto
gleiving, o li¢io baterijos Zaloja audinius indikuodamos
per juos elektros srovés tekéjima [2]. Stempléje jstrigu-
sios monetos gali sukelti stemplés sienelés nekrozg su
perforacija ar fistule. Traukos jéga tarp dviejy ar daugiau
magnety arba nuryto metalo gali sukelti sieneliy nekro-
z¢ dél spaudimo su galima perforacija ar fistule, Zarny
apsisukimu ar Zarny, nepracinamumu.

Baterijos, lokalizuotos stempléje ir skrandyje, po ra-
diologinio dokumentavimo turi bati skubiai (per
12 val.) pasalintos endoskopiskai [1]. Svarbu endosko-
piskai netraukti narkotiky paketu, kontrabandininky
vezamy per sieng apsauginiuose apvalkaluose, nes $iy
apvalkaly plysimas gali sukelti mirtj [2].

Nors dauguma tikrujy svetimkiiniy atpazjstami ra-
diologiskai [5], paprasto rentgenologinio tyrimo klai-
dingi neigiami atsakymai jtariamo svetimkinio atveju
fiksuoti 47 proc. pacientuy, maisto jstrigimo atveju — net
87 proc. [2], todeél, atlikus radiologinj tyrima ir esant
neigiamiems rezultatams, reikia atlikti endoskopija
[1]. Rentgenologinis tyrimas indikuotinas pacientams,
kuriems fiksuoti perforacijos pozymiai [5], tik kontra-
indikuotinas bario kontrastas [1, 2].

Dalykingje literataroje aprasoma jvairiy ne endosko-
piniy gydymo metodu. Atpalaiduoti stemplés lygiuosius
raumenis ir apatinj stemplés sfinkterj ir leisti nuslinkti
svetimkaniui arba jstrigusiam maistui gali gliukagonas,
vartojamas 0,5-2,0 mg dozémis. [strigus maistui, gliu-
kagono (1 mg, j vena), kaip pirminio gydymo, s¢kmés
rodiklis svyruoja 12-58 proc. Kiti metodai (Hyoscine
burylbromide (butylscopolamine), angliaragste jsotinti
gérimai, papainas — mésos marinatorius, intervenciniai
radiologiniai metodai su Folley kateteriu, be endosko-
pijos), skirti svetimkanio ar jstrigusio maisto slinkimui
virskinimo traktu palengvinti, nepasitvirtino [1].

Kaip jau minéta, endoskopinis tikruju svetimkiniy
ar jstrigusio maisto diagnostikos ir $alinimo metodas i$
virsutinés virskinimo trakto dalies standartiniu lanks-
¢iu aparatu (gastroskopu — 9,8 mm iSorinio skersmens
su 2,8 mm skersmens vienu kanalu) tapo standartiné
procedura (dél tiesioginés vizualizacijos pasiekiamo
beveik 100 proc. tikslumo ir ligonio komforto [1]),
kurios s¢kmeés rodiklis >95 proc., o komplikacijy daz-
numas (sergamumas ir mirtingumas) — 0-5 proc. [5, 6,

71]. Endoskopijos lanks¢iu aparatu komplikacijos daz-
niausiai nedidelés, pavyzdZiui, kraujavimas i gleivinés
eroziju, jplySimai (nors esama ir perforacijy, bei susida-
randiy abscesy [5, 6, 7]), todél, palyginti su standziais
endoskopais, lankstts endoskopai tinkamesni salinti
svetimkanius i§ virskinimo trakto (dél mazesnés perfo-
racijos rizikos) [2]. Lanks¢iais ultraplonais endoskopais
(nazoendoskopais, iSorinis skersmuo <6 mm) daznai
nepavyksta iStraukti objekty, esandiy Zemiau virSutinio
stemplés sfinkterio [1].

Stempléje jstrigusj maista galima pasalinti dviem ba-
dais: nustumti jj j skrand;j (s¢kmés rodiklis — 90 proc.),
kai endoskopas lengvai juda aplink maista, ar i$traukti,
kai maisto gabalas iSstumiamas i§ jstrigimo vietos ir
iStraukiamas per burna vienu gabalu ar susmulkintas
gabaléliais. Tos pacios procediiros metu galima paimti
biopsija ar praplésti stemple (nesant reik§mingo stemp-
lés pazeidimo) ir taip sumazinti pakartotinio jstrigimo
rizika [1].

Pristatomas tyrimas dokumentiskai jrodo 100 proc.
endoskopiniy, procediry sékme. Palyginti su panasiais
tyrimais, rezultatas yra geresnis. Procediry, atlickamy
lanks¢iu endoskopu, sékmé — 96,4 proc. Tai sietina,
pirmiausia, su svetimkaniy tipais ir anatomine lo-
kalizacijos vieta: itin retais atvejais buvo nejmanoma
manipuliuoti aparatu ir priedais, atlikti endoskopiniy
manevry, ir svetimkanj pasalinti. Standus / rigidiskas
endoskopas, keliantis didesn¢ perforacijos rizika [5],
naudotas tik nepavykus pasalinti svetimkiinio lanks¢iu
endoskopu. Pacientams, kuriems nustatyti proksimali-
niai svetimkaniai, nurijusiems keletg daikty ar kuriems
pries endoskopija dél jvairiy priezas¢iy jtartas apsun-
kintas svetimkanio Salinimas, taikyta bendroji nejautra
(4,3 proc. atveju). Endoskopijos metu ar po jos kom-
plikaciju, susijusiy su endoskopiniu gydymo metodu,
neuzfiksuota.

I$ analizuoty pacienty sveikatos istorijy matyti, kad
visos endoskopinés procediros atliktos per 24 val. po to,
kai svetimkinis buvo nurytas (pagal ligoninés priimtus
standartus — Kokybés valdymo sistema (KVS)), neatsi-
zvelgiant | svetimkinio savybes ar jo anatoming lokali-
zacija. Naudoti pagalbiniai endoskopiniai instrumentai
(priedai): polipektominés kilpos, jvairios modifikacijos
znyplés ir Dormia krepselis, nors dalykinéje literataro-
je aprasomas gausesnis endoskopinis arsenalas [6, 7].
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Pagalbinio instrumento pasirinkima lémé svetimkanio
prigimtis (savybés), jo anatominés lokalizacijos vieta,
instrumento kanalas ir endoskopuotojo intencija.

Vir$utinio virSkinimo trakto svetimkainiy proble-
matika kasmet nagrinégjama daugybéje leidiniy, tadiau
zinios daugiausia grindziamos atvejy apraSymais ir
retrospektyvinémis studijomis [1, 2, 5, 8]. Pristatomas
tyrimas néra naujas, nes daugelis duomenu, susijusiy su
endoskopiniu svetimkiniy $alinimu i$ vir$utinés virs-
kinimo trakto dalies, yra i$samiai nagrinéti literattiroje
(6, 7]. Adiktam tyrimui verte suteikia tyrimo apimtis
(416 pacientuy) ir pasirinktas tyrimo laikotarpis (beveik
visas RVUL / GREIT ligoninés gyvavimo laikotarpis —
25 metai). Pateikti duomenys apie pacientus i§ dalies
atspindi epidemiologinj svetimkaniy nurijimo papli-
tima Lietuvoje (dél ligoninés didelés aptarnaujamos
teritorijos).

Apibendrinant galima teigti, kad kliniskai rim¢iausiy
situaciju dél galimy komplikaciju kyla uztrukus i$traukti
svetimkanj i$ stemplés ar pacientui nurijus astry ir
ilga daikta, baterija ar magneta. Gydymo nesé¢kmés
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