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Cilj ovog rada bio je opisati na{u populaciju s ingestijama stranih tijela, usporediti je s tu|im iskustvima i utvrditi jesu li na{i 
postupci u skladu s vlastitim protokolom. Provedena je retrospektivna studija kohorte 53-je djece pregledane u hitnoj ambulanti 
Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb, s anamnezom o ingestiji stranog tijela u razdoblju od 1. sije~nja 2004. do 31. prosinca 2009. 
godine. Bilo je 34 dje~aka (64,15%) i 19 djevoj~ica (35,85%). Ve}ina stranih tijela bila je lokalizirana distalno od jednjaka (87,5%). 
Naj~e{}e sijelo stranog tijela bio je `eludac. Iako je neodlo`na i/ili hitna endoskopska intervencija potrebna isklju~ivo u slu~ajevima 
kad strano tijelo zapne u proksimalnom jednjaku, u na{oj praksi endoskopski su zahvati bili mnogo ~e{}i (10-20% u svijetu, 67,92% 
u nas; Fisher exact test p=0,001). S obzirom na potencijalne opasnosti endoskopske terapije i endotrahealne anestezije, takvu prak-
su bi trebalo mijenjati. Na{i rezultati potvr|uju da je opservacija dobar i jednako u~inkovit pristup za sva ingestirana strana tijela 
(osim duga~kih i o{trih) koja su pro{la jednjak i u{la u `eludac (χ2 test s Yatesovom korekcijom 0,73, p=0,394).
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UVOD

Dojen~ad i mala djeca istra`uju svijet 
oko sebe stavljanjem predmeta u usta. Sa-
mim time ne iznena|uje podatak da se do 
80% ingestija stranih tijela doga|a u 
dje~joj dobi, s najve}om incidencijom 
izme|u {estog mjeseca i tre}e godine 
`ivota. Za razliku od odraslih, one se u 
djece u pravilu doga|aju slu~ajno. Naj-
~e{}e ingestirani predmeti su nov~i}i, 
dijelovi igra~aka, baterije te drugi sitni 
metalni i plasti~ni predmeti (1). Procje-
njuje se da ingestija stranog tijela u 40% 
slu~ajeva prolazi neopa`eno te u daljnjih 
50% slu~ajeva asimptomski (2, 3, 4). En-
doskopska ekstrakcija potrebna je u 10-
20% bolesnika, a u manje od 1% i kirur{ka 
intervencija (5, 6, 7, 8). Impakcija, perfo-
racija ili opstrukcija naj~e{}e nastaju u 
podru~jima akutno nastalih presavinu}a 
i/ili fiziolo{kih su`enja (krikofaringealni 
mi{i} i ileocekalna valvula) (9). Ako stra-
no tijelo pro|e jednjak, ono }e, ~ak i ako 

je o{tro, u pravilu nesmetano pro}i du` 
cijele probavne cijevi. Radiolo{ki je mo-
gu}e otkriti prisutnost i lokalizaciju ve}ine 
stranih tijela. Nakon procjene klini~ke 
slike bolesnike treba razvrstati u dvije 
skupine: one kojima je intervencija 
neodlo`no i hitno potrebna, i druge koji-
ma je dostatna samo opservacija ili nak-
nadna endoskopija. Indikaciju za neod-
lo`nu endoskopiju imaju svi bolesnici s 
klini~kom slikom potpune opstrukcije 
 jednjaka (ne mogu gutati ni slinu) te oni u 
kojih su u jednjaku zapeli o{tri predmeti i 
disk baterije. Hitnu endoskopiju zahtije-
vaju bolesnici s drugim vrstama stranih 
tijela u jednjaku te o{trim i duga~kim (>5 
cm) predmetima u `elucu i duodenumu 
(10). Cilj ovog rada je analizirati pojavu 
ingestije stranih tijela u djece koja se jav-
ljaju u hitnu pedijatrijsku slu`bu, uspore-
diti podatke s inozemnima te utvrditi jesu 
li na{i postupci u skladu s vlastitim proto-
kolom. Utvrdit }emo i postoji li razlika u 
kona~nom ishodu izme|u bolesnika u 
kojih smo se odlu~ili za intervenciju i 
onih koje smo isklju~ivo opservirali.

ISPITANICI I METODE

Provedena je retrospektivna studija 
kohorte bolesnika koji su u {estogodi{-

njem razdoblju (od 1. sije~nja 2004. godi-
ne do 31. prosinca 2009. godine) pregle-
dani u hitnoj slu`bi Klinike za pedijatriju 
KBC-a Zagreb zbog sumnje na ingestiju 
stranog tijela. U navedenom razdoblju 
evidentirana su 53 bolesnika u dobi od 
0-18 godina. Pisane preporuke o postu-
panju s djecom prilikom sumnje na inge-
stiju stranog tijela bile su stalno dostupne 
u hitnoj ambulanti i u Zavodu za gastroen-
terologiju Klinike za pedijatriju. U njima 
se navodi da strano tijelo zastalo u jed-
njaku treba hitno ukloniti; strano tijelo 
zastalo u `elucu treba odmah vaditi ako je 
{ire od 2 cm, dulje od 5 cm i ako je o{tro; 
baterije zastale u `elucu se opservira do 
48 sati; strano tijelo u distalnijim dijelovi-
ma probavne cijevi se opservira.

Nakon uzimanja heteroanamneze od 
roditelja i skrbnika (odnosno anamneze u 
petero bolesnika) i obavljenog klini~kog 
pregleda, tijekom kojeg je posebna pozor-
nost posve}ena simptomima koji upu}uju 
na impakciju stranog tijela, u svakog je 
djeteta obavljena radiolo{ka obrada (pre-
gledna snimka toraksa, odnosno abdo-
mena), kako bi se potvrdila dijagnoza i 
lokaliziralo strano tijelo u probavnom 
traktu. Svi endoskopski zahvati u~injeni 
su u op}oj endotrahealnoj anesteziji u Za-
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vodu za interventnu gastroenterologiju ili 
u operacijskim dvoranama Klinike za ki-
rurgiju KBC-a Zagreb.

Bolesnike smo razvrstali u skupine s 
obzirom na lokalizaciju stranog tijela du` 
probavne cijevi (jednjak, `eludac, tanko 
crijevo, debelo crijevo i neutvr|ena loka-
lizacija) i dob (od 0-1 godine, od 1-3 go-
dine, od 3-7 godina i stariji od 7 godina). 
Analizirali smo koliko je bolesnika pod-
vrgnuto endoskopskom zahvatu prema 
dobnim skupinama te postotak uspje{ne 
ekstrakcije stranog tijela, ovisno o njego-
voj lokalizaciji. Ispitana je i obrazovna 
struktura roditelja.

U statisti~koj obradi podataka pri-
mijenjena je uobi~ajena deskriptivna sta-
tistika i test χ2.

REZULTATI

U promatranoj skupini bilo je 34 dje-
~aka (64,15%) i 19 djevoj~ica (35,85%). 
U prvoj dobnoj skupini (0-1 god.) bilo je 
5-ero bolesnika (9,43%), 28-ero bolesnika 
(52,83%) bilo je u drugoj dobnoj skupini 
(1-3 god.), 13-ero bolesnika (24,53%) u 
tre}oj (4-7 god.), a 7-ero bolesnika 
(13,21%) bilo je u ~etvrtoj dobnoj skupini 
(>7 god.).

Trinaestero bolesnika progutalo je 
ukupno 16 disk baterija, 13-ero ih je pro-
gutalo po jednu kovanicu, druge sitne 
 metalne predmete progutalo je 15-ero bo-
lesnika i njih 8-ero plasti~ne predmete, a 
u preostale 4-ero djece bila je rije~ o ko-
madu jabuke, {ibici, komadi}u stakla i 
magnetu u djelomi~noj plasti~noj pre-
svlaci. U dvoje djece prona{li smo vi{e 
stranih tijela: u jedne bolesnice na{li smo 
dvije disk baterije, po jednu u `elucu i 
tankom crijevu, dok je drugi progutao tri 
disk baterije i sve su bile u `elucu. Vrsta i 
distribucija progutanih stranih tijela pri-
kazana je na slici 1.

Strano tijelo radiolo{ki je lokalizira-
no u 39-ero bolesnika (73,58%), a u njih 
7-ero (13,2%) endoskopski. U jednog je 
djeteta dijagnoza potvr|ena tek nakon 
 ekspulzije stranog tijela. U 6-ero bole-
snika (11,32%) nije bilo mogu}e utvrditi 
sijelo stranog tijela (u dvoje je uz radio-
lo{ki pregled u~injena i endoskopija).

Naj~e{}a lokalizacija stranog tijela 
me|u na{im ispitanicima bila je u podru~ju 
`eluca (33-je djece, tj. 62,26%). Distribu-
cija razli~itih sijela prikazana je slikom 2.

Svi bolesnici endoskopirani su unutar 
24 sata od ingestije. Endoskopija je obav-
ljena u 36-ero bolesnika (67,92%) i u njih 

27-ero (75%) rezultirala je uspje{nom 
 ekstrakcijom stranog tijela. Razlozi zbog 
kojih bolesnici nisu bili podvrgnuti endo-
skopiji navedeni su u tablici 1. Naj~e{}i 
razlog bio je nalaz spontane propagacije 
stranog tijela u distalne dijelove probavne 
cijevi na kontrolnoj rendgenskoj snimci 
u~injenoj nakon 7-satnog vremenskog in-
tervala. U 9-ero bolesnika (25%) endo-
skopski zahvat nije bio u~inkovit.

Najve}i broj endoskopskih zahvata 
(17) u~injen je u 2. dobnoj skupini u kojoj 
su ingestije stranih tijela ujedno bile i 
naj~e{}e (28-ero bolesnika, 52,8% svih 
njih). No endoskopski zahvati kao tera-
pijska metoda ~e{}e su primjenjivani u 
starijim dobnim skupinama (3 i 4), slika 
3. Ova razlika izme|u prvih dviju i drugih 
dviju dobnih skupina bila je i statisti~ki 
zna~ajna (Fisher exact test p=0,014).

Od sedmero bolesnika (13,21%) koji-
ma je strano tijelo bilo lokalizirano u 
podru~ju jednjaka, zbog akutne simpto-
matologije endoskopija je u~injena u njih 
{estero (85,71%). Jedno dijete bez simp-
toma je opservirano i nije podvrgnuto en-
doskopiji zbog propagacije stranog tijela 
u distalne dijelove probavne cijevi na 
kontrolnoj rendgenskoj snimci. U svih je 
bolesnika endoskopskim zahvatom strano 
tijelo iz jednjaka ekstrahirano bez kom-
plikacija.

Strano tijelo u podru~ju ̀ eluca detekti-
rano je u 33-je bolesnika (62,26%). [este-
ro ih je opservirano. U skupini od 27-ero 
bolesnika (81,82%) koji su bili podvrgnu-
ti endoskopiji strano tijelo uspje{no je 
uklonjeno u njih 20-ero (74,1%). U pre-
ostalih 7-ero bolesnika strano tijelo nije 
vizualizirano tijekom endoskopije, odno-
sno u tijeku pripreme za zahvat do{lo je 
do njegove propagacije. Ishod bolesnika 
koji su bili podvrgnuti endoskopiji zbog 
sijela stranog tijela u `elucu ne razlikuje 
se od ishoda bolesnika koji su konzerva-
tivno tretirani (χ2=0,73, s Yatesovom ko-
rekcijom p=0,394). U 7-ero bolesnika 
(13,21%) strano tijelo detektirano je u 
podru~ju tankog crijeva. Dvoje bolesnika 
(28,57%) podvrgnuto je endoskopiji; prvi 
zbog ingestije o{trog predmeta, a drugi 
zbog istodobne prisutnosti stranog tijela u 
`elucu. U prvog je bolesnika strano tijelo 
u tankom crijevu uspje{no uklonjeno, 
dok je u drugog uklonjeno samo ono iz 
`e luca.

Za opservaciju smo se odlu~ili u bole-
snika sa stranim tijelom u podru~ju debe-
log crijeva.

U 6-ero bolesnika nismo utvrdili to~nu 
lokalizaciju stranog tijela (u dvoje ni 
nakon endoskopije). U ~etvero je nastupi-
la spontana evakuacija stranog tijela, a u 
dvoje (koji su podvrgnuti endoskopiji) 
ono nikad nije na|eno (prema hetero-

Slika 1. Progutana strana tijela

Slika 2. Sijelo stranog tijela

Tablica 1. Razlozi odustajanja od endoskopskog zah-
vata

Razlog odustajanja 
od endoskopskog 
zahvata

Broj
bolesnika

Udio
bolesnika 

(%)

Progresija stranog tijela 
na kontrolnom RTG-u

7 41,18

Spontana evakuacija 
prije kontrolnog RTG-a

5 29,41

Sumnja u ispravnost 
dijagnoze

2 11,76

Na zahtjev majke pu{ten 
ku}i

1 5,88

Procjena nadle`nog 
lije~nika

2 11,76
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anamnesti~kim podatcima bila je rije~ o 
jednoj plasti~noj kuglici i jednoj disk ba-
teriji).

Stupanj stru~ne spreme roditelja bio je 
distribuiran u skladu s hrvatskom obra-
zovnom strukturom stanovni{tva i tek 
ne{to ve}a u~estalost visokoobrazovanih 
roditelja me|u na{im ispitanicima nije 
dosegla statisti~ku zna~ajnost koja bi po-
vezivala ~e{}u ingestiju stranih tijela u 
djece roditelja s vi{om, tj. visokom stru~-
nom spremom.

RASPRAVA

Ingestija stranih tijela u~estala je poja-
va u pedijatrijskoj populaciji s vrhom in-
cidencije izme|u 6. mjeseca i 3. godine 
`ivota (5). I u na{oj populaciji vi{e od po-
lovice bolesnika bilo je u dobi izme|u 1. i 
3. godine. Budu}i da ve}ina ingestiranih 
stranih tijela spontano prolazi kroz ga-
strointestinalni trakt bez komplikacija, 
globalno je iskustvo da svega 10-20% bo-
lesnika zahtijeva endoskopsku, a manje 
od 1% kirur{ku ekstrakciju (6). Analiza je 
pokazala da smo se za endoskopsku eks-
trakciju odlu~ili u gotovo 68% slu~ajeva, 
{to je zna~ajno ~e{}e u odnosu na praksu 
u svijetu (Fisher exact test = 0,001). 
Nakon klini~ke evaluacije daljnje zbrinja-
vanje bolesnika sa sumnjom na prisutnost 
stranog tijela u probavnoj cijevi ovisi o 
dobi i op}em stanju, vremenu koje je pro-
teklo od ingestije, vrsti i veli~ini ingesti-
ranog tijela, anatomskoj lokalizaciji pred-
meta te umje{nosti osobe koja radi endo-
skopiju (7, 11).

Impaktirana strana tijela u podru~ju 
jednjaka mogu o{tetiti sluznicu i uzro-
kovati ezofagitis. Opisani su slu~ajevi 
 nastanka paraezofagealnog i retroezofa-
gealnog apscesa, medijastinitisa (8, 9), 
empijema, perforacije (12, 13), pa ~ak 
aortoezofagealne fistule (14). Zbog nave-
denih komplikacija strana tijela u jednjaku 
potrebno je ukloniti unutar 24 sata (6, 15). 
Odluka o neodlo`nom ili hitnom pro-
vo|enju endoskopskog zahvata, ili odla-
ganju endoskopije do kontrolnog radio-
lo{kog nalaza, ovisi o bolesnikovom 
op}em stanju, dobi, veli~ini i vrsti pred-
meta te njegovoj lokalizaciji u jednjaku. 
Perzistiraju}e tegobe poput ote`anog gu-
tanja, slinjenja, bolova u prsi{tu i op}e 
nelagode indikacija su za neodlo`nu en-
doskopsku intervenciju, ~ak i ako strano 
tijelo nije radiolo{ki prikazano (10). Od 
sedmero bolesnika kojima je predmet bio 
smje{ten u podru~ju jednjaka {estero 

(85,71%) ih je bilo promptno podvrgnuto 
endoskopiji zbog rane `ivotne dobi, per-
zistiraju}ih simptoma te lokalizacije pred-
meta u proksimalnoj tre}ini jednjaka. 
Zahvat je u svih bolesnika protekao bez 
komplikacija. Bolesnica koja nije imala 
indikaciju za neodlo`nu endoskopsku in-
tervenciju pripadala je drugoj dobnoj sku-
pini, nije imala popratnih tegoba, a pri-
marna lokalizacija stranog tijela bila je u 
distalnom dijelu jednjaka. U nje je tijekom 
opservacije nastupila spontana evakuacija 
stranog tijela.

Strana tijela koja se nalaze distalno od 
jednjaka naj~e{}e ne izazivaju tegobe i 
prolaze gastrointestinalnim traktom bez 
komplikacija (1, 16). U takvih je bole-
snika opravdan konzervativni pristup, od-
nosno opservacija uz opetovanu radiolo{ku 
kontrolu. Iznimku ~ini ingestija o{trih 
predmeta koje je po`eljno endoskopski 
ukloniti prije njihovog prolaska kroz duo-
denum, zbog opasnosti od komplikacija i 
potrebe za kirur{kom intervencijom. Bo-
lesnike kojima se o{tri predmet ne mo`e 
endoskopski ukloniti valja svakodnevno 
radiolo{ki kontrolirati. Ako se kontrolnim 
radiolo{kim snimkama tijekom triju dana 
ne prika`e propagacija predmeta, po-
trebno ga je ukloniti kirur{kim zahvatom 
(10, 17).

Od 33-je djece sa stranim tijelom u 
`elucu samo je 7-ero progutalo predmet 
{iri od 2,5 cm, odnosno dulji od 5 cm, a u 
2-je podatci o veli~ini predmeta nisu bili 
dostupni. Ostalih 24-ero progutalo je 
 predmete manjih dimenzija. Endoskop-
skom zahvatu podvrgnuto je njih 27-ero 
(81,82%). Strano tijelo uspje{no je 

uklonjeno u 20-ero (74,1%) bolesnika. U 
preostalih 7-ero, u kojih predmet endo-
skopski nije na|en, spontana evakuacija 
stranog tijela uslijedila je unutar 32 sata 
od prijma u bolnicu. U svih 6-ero bole-
snika (19,35%) koji nisu bili podvrgnuti 
endoskopskom zahvatu, jer je kontrolnom 
radiolo{kom snimkom strano tijelo detek-
tirano u distalnijim dijelovima probavne 
cijevi, evakuacija je uslijedila prirodnim 
putem bez komplikacija.

Odluka o endoskopskom lije~enju tre-
bala bi ovisiti i o vrsti te veli~ini ingestira-
nih predmeta. U dojen~adi se preporu~a 
endoskopsko uklanjanje predmeta ve}ih 
od 2 cm u promjeru ili duljih od 3 cm, a u 
djece starije `ivotne dobi predmeta ve}ih 
od 2,5 cm u promjeru i du`ih od 5 cm (2, 
18). Lako mo`emo zaklju~iti da veli~ina 
ingestiranog predmeta nije bio relevantan 
parametar pri dono{enju odluke o tera-
pijskom pristupu u na{oj skupini.

Budu}i da se ishod u bolesnika koji su 
bili podvrgnuti endoskopiji zbog sijela 
stranog tijela u `elucu statisti~ki ne 
razlikuje od ishoda bolesnika koji su kon-
zervativno tretirani, upitna je opravdanost 
endoskopske terapije u bolesnika u kojih 
je ingestirano strano tijelo pro{lo jednjak i 
koje svojom veli~inom nije indikacija za 
ekstrakciju. Ovako visok postotak en-
doskopskih intervencija djelomi~no ob-
ja{njava ~injenica da je istra`ivanje pro-
vedeno u tercijarnom centru, gdje je do-
stupnost medicinske opreme i vrsnih 
medicinskih stru~njaka neograni~ena. 
Razlog mo`e biti i razli~ito tuma~enje po-
stupnika za slu~ajeve ingestije stranog 

Slika 3. U~estalost endoskopskih intervencija unutar dobnih skupina



276

J. Vukovi}, M. Perica, L. Pale`ac, M. Duj{in, R. Grizelj, L. Omerza i sur. Ingestija stranog tijela u djece - {estogodi{nje iskustvo. Paediatr Croat. 2012;56:273-7

tijela u dje~joj dobi, zbog ~ega ih je po-
trebno dodatno pojasniti i pojednostaviti.

Od sedmero bolesnika sa stranim tije-
lom u podru~ju tankog crijeva dvoje je 
podvrgnuto endoskopskom zahvatu. U 
 prvom je slu~aju bila rije~ o ingestiji 
o{trog predmeta (~avao), pa je endosko-
pija bila indicirana zbog visokog rizika 
nastanka perforacije crijeva. U drugom 
slu~aju zahvat je bio indiciran zbog loka-
lizacije drugog predmeta u podru~ju `elu-
ca. Jedini bolesnik s lokalizacijom stranog 
tijela u podru~ju debelog crijeva samo je 
opserviran. U bolesnika sa stranim tije-
lom lokaliziranim u debelom crijevu en-
doskopiji se pristupa samo u iznimnim 
situacijama, jer se o~ekuje spontana 
evakuacija.

Nedvojbena je ~injenica da se odluka o 
endoskopskoj intervenciji ~e{}e donosila 
za stariju djecu, iako je potreba za inter-
vencijom to manja {to je dijete starije. Je-
dino bi opravdanje za takav pristup bilo 
da su starija djeca ~e{}e gutala duga~ke 
predmete i/ili da se ve}ina stranih tijela 
nalazila u jednjaku, {to je zapravo bilo 
obrnuto (6 od 7 stranih tijela u jednjaku 
bilo je u djece iz druge dobne skupine).

U ve}ine bolesnika sa stranim tijelom 
u `elucu o~ekuje se spontana ekspulzija 
bez komplikacija. Ve}ina predmeta pro|e 
crijevom za 4-6 dana, u rijetkim slu-
~ajevima to potraje i do 4 tjedna. Za to 
vrijeme roditeljima se savjetuje uobi~ajena 
prehrana i kontrole evakuiranog crijevnog 
sadr`aja. Tijekom navedenog razdoblja 
dijete se pregledava jedan put na tjedan uz 
posebnu pozornost na pojavu novih tego-
ba (10). U 6-ero bolesnika nijednom 
dijagnosti~kom metodom nismo uspjeli 
lokalizirati ingestirano strano tijelo. U 
slu~aju komada jabuke, {ibice i dva mala 
plasti~na predmeta to previ{e i ne ~udi. 
Neobi~no je da nismo vizualizirali dvije 
disk baterije, pa usprkos osvjedo~enosti 
nazo~nih o nedvojbenoj ingestiji i poprat-
noj simptomatologiji, ostaje dvojbeno je 
li u ta 2 slu~aja ingestije uop}e bilo.

Endoskopija je bila opravdana u 6 
slu~ajeva sijela stranog tijela u jednjaku, 9 
slu~ajeva sijela u `elucu i 2 u tankom 
crijevu (ingestirani predmet promjera 
ve}eg od 2, odnosno 2,5 cm, i du`i od 3, 
odnosno 5 cm bez obzira na njegovu loka-
lizaciju). Preostale obavljene endoskopije 
(53%) bile su nepotrebne.

Temeljem rezultata na{ega rada od-
lu~ili smo promijeniti postoje}e smjerni-
ce. U idu}em razdoblju dr`at }emo se 

sljede}ega i u dogledno vrijeme izvijestiti 
o novim iskustvima.

Jednjak:
1. Neodlo`na endoskopska interven-

cija u slu~aju postojanja tegoba 
izravno povezivih s potpunom op-
strukcijom lumena (nemogu}nost 
gutanja sline).

2. Neodlo`na endoskopska interven-
cija u slu~aju impakcije disk bate-
rije (19) i o{trog predmeta.

3. Hitna endoskopska intervencija u 
slu~aju impakcije drugih predmeta.

4. Iznimka su kovanice promjera do 
20 mm koje mo`emo opservirati u 
jednjaku 12-24 sata u asimptomat-
skih bolesnika.

@eludac i proksimalni duodenum:
1. Hitna endoskopska intervencija u 

slu~aju o{trog predmeta.
2. Hitna endoskopska intervencija ako 

je progutani predmet du`i od 5 cm 
(3 cm u dojen~eta).

3. Hitna endoskopska intervencija u 
slu~aju da smo osvjedo~eni kako je 
bolesnik progutao vi{e od jednog 
magneta (20).

4. Elektivna endoskopija predmeta 
promjera ve}eg od 2 cm u dojen~adi 
i 2,5 cm u ve}e djece.

5. Elektivna endoskopija cilindri~nih i 
disk baterija koje su se zadr`ale u 
`elucu i nakon opservacije od 48 
sati.

ZAKLJU^AK

Ingestija stranog tijela nerijedak je 
problem u hitnoj pedijatrijskoj slu`bi. U 
ispitivanoj skupini ve}ina stranih tijela 
bila je lokalizirana distalno od jednjaka 
(87,5%), a ingestije su bile naj~e{}e u dje-
ce od 1.- 3. godine `ivota. Jedina indi-
kacija za neodlo`nu endoskopsku eks-
trakciju je impakcija stranog tijela u jed-
njaku i ta je indikacija i u na{em 
istra`ivanju po{tovana. U odnosu na 
svjetska iskustva zna~ajno se ~e{}e od-
lu~ujemo za hitni interventni zahvat 
(Fisher exact test = 0,001), {to je praksa 
koju treba mijenjati zbog komplikacija 
koje takav pristup mo`e prouzro~iti. Na{i 
rezultati potvr|uju da je opservacija do-
bar i jednako u~inkovit pristup za sva pro-
gutana strana tijela koja su pro{la jednjak 
i u{la u `eludac. Iznimku od ovog pravila 
~ine duga~ka (du`a od 3 cm u dojen~adi i 
5 cm u starije djece) i o{tra strana tijela. 
Navodimo promijenjene smjernice kako 
bi broj endoskopskih intervencija u hitnoj 

slu`bi sveli samo na one koje su neodlo`ne 
i hitne.
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S u m m a r y

FOREIGN BODY INGESTION IN CHILDREN: 6-YEAR EXPERIENCE

J. Vukovi}, M. Perica, L. Pale`ac, M. Duj{in, R. Grizelj, L. Omerza, B. Filipovi} Gr~i}, T. Brki}, R. Pulani}

The aim of this study was to present our series of patients diagnosed with foreign body ingestion, to compare our results with 
those from the literature, and to determine whether our management plan followed the established local guidelines. The study in-
cluded 53 patients diagnosed with foreign body ingestion and admitted to pediatric emergency department of the Zagreb University 
Hospital Center between January 2004 and December 2009. There were 34 (64.15%) boys and 19 (35.85%) girls. The majority of 
ingested foreign bodies were localized distal to the esophagus (87.5%). Esophagus is the only localization that requires emergent or 
urgent intervention. Most of the foreign bodies were found in the stomach, as it is expected according to available data. In com-
parison with worldwide experience (10%-20%), we performed emergent or urgent endoscopy more frequently (67.92% of all pa-
tients; Fisher exact test, p=0.001). Such a frequent use of endoscopy is unnecessary. The risk of numerous complications by far ex-
ceeds the benefits, and it is reasonable to reduce the number of interventions. Our results confirm that observation is as good and 
efficient approach for the majority of cases of foreign body ingestion (except for sharp and long objects) in which foreign body is 
localized distal to the esophagus (χ2-test with Yates’ correction 0.73; p=0.394).
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