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Foérkortningar

EFBI Esophageal foreign body impaction
RCT Randomiserade kontrollerade studier

SO Systematisk oversikt
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Abstract

Introduction

For patients with esophageal foreign body impaction (EFBI), initial observation and waiting for spon-
taneous passage may be attempted for up to 24 hours, unless an immediate endoscopic intervention is
required. In addition, initial pharmacological therapy may potentially facilitate the passage. The aim of

this systematic review was to summarize randomised controlled trials (RCT) on this topic.

Methods

Medline, Cochrane Library and Embase were searched by two librarians for RCT from inception to
February 12, 2024. The selection process adhered to the PRISMA guidelines. Risk of bias was assessed
using RoB2.

Results

Out of 2,813 initial unique hits, four relevant studies were identified.

Three studies, one with low and two with moderate risk of bias, included in total 224 adult patients
with EFBI caused by food impaction. Two studies compared glucagon injections with placebo, and one
compared carbonated beverages with observation. No significant differences favouring the intervention

were found in any of these studies.

One study with high risk of bias on 14 children with EFBI caused by a coin also evaluated the effect of

glucagon, and found it less effective and associated with more adverse events than placebo.

Conclusion

Merely three RCT investigating the effect of glucagon in patients with EFBI were identified, and no

benefit was reported. No data to support carbonated beverages was found either.
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Populdrvetenskaplig sammanfattning
Bakgrund

Icke-fardigtuggad mat som sviljs ned kan orsaka stopp i matstrupen. Hos barn 4r det vanligare att stop-
pet orsakas av ett nedsvalt foremadl, t ex ett mynt. Om det finns risk for allvarlig skada pd matstrupen
krivs en kirurgisk atgird akut. Det sker vanligen i narkos och 4r ocksa forenat med risker. Om det

bedéms mojligt 4r det ddrfor battre att avvakea upp till 24 timmar och se om hindret lossnar av sig sjilv.

Det finns dock forhoppningar om att likemedel skulle kunna hjilpa till att paskynda passagen av ett
nedsvalt hinder i matstrupen. Syftet var dirfor att kartligga studier som utvirderat effekten av sidan

medicinering.

Metod

Bibliotekarier vid Medicinska biblioteket, Orebro universitet sokte efter studier publicerade fram till
den 12 februari 2024 i tre databaser. Tvd oberoende forskare valde ut relevanta studier. Risken for syste-

matiska fel i studierna bedémdes utifran en granskningsmall.

Resultat

Totalt patriffades 2 813 unika publikationer och fyra relevanta randomiserade kontrollerade studier

identifierades.

Tre studier med totalt 224 vuxna patienter med stopp i matstrupen oftast orsakad av en nedsvald kottbit
granskades. En studie hade lag risk for systematiska fel och tva hade mattlig risk. Tvd av studierna utvir-
derade effekten av likemedlet glukagon och en studie utvirderade effekten av kolsyrade drycker. Ingen

av studierna pévisade nigon bittre effekt med de undersdkea substanserna jamfort med placebo.

En studie med hog risk for systematiska fel pa endast 14 barn med ett mynt som fastnat i matstrupen
utvirderade ocksé effekten av glukagon och fann att likemedlet var mindre effektivt och gav fler biverk-

ningar jamfért med placebo.

Slutsats

Randomiserade kontrollerade studier som utvirderat effekten av likemedel vid stopp i matstrupen pa-
triffades endast for ett likemedel (glukagon) och det var inte bittre 4n placebo. En studie bland vuxna

om effekten av kolsyrade drycker visade inte heller nagon férdel.
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Medicinsk faktaruta om farmakologsk behandling
vid matbolus i esofagus

Tobias Kongstad, Specialistlikare ONH, Orebro Universitetssjukhus Orebro

Det hinder inte helt sillan att nedsvald mat fastnar i matstrupen. I ett regionalt perspektiv handlar det
grovt riknat om 50-100 fall arligen, med en 6kande incidens i de hogre dldrarna (65+). Tillstandet fore-

kommer nagot mer frekvent hos min och hindret bestér oftast av mer eller mindre viltuggat kott.

Hos de flesta "lossnar” hindret timligen snabbt men en viss andel behéver till slut medicinsk hjalp. I de
fall hindret utgdrs av nagot fér matstrupen synnerligen olimpligt (vassa eller vivnadsskadande foremal/
substanser) krivs rask och handgriplig terapi. For de 6vriga bestar hjilpen i forsta hand av symptom-
lindring (lindra smirta, illaméende och oro), i andra hand av substanser eller farmaka som kan péaverka
nagon del i den tinkta patogenesen. I sista hand fir man 4ven hir kirurgiskt avligsna hindret, nagot
som trots modern teknik anda 4r behiftat med en viss risk. Den vanligaste allvarliga komplikationen 4r
perforation av matstrupen vilket — dtminstone innan vi fick effektiva antibiotika — var foérenat med all-
varlig fara for liv och hilsa. Precis som vid all annan akut kirurgi finns det dessutom ofta en begrinsning

gillande tillgingligheten.

Av dessa anledningar har man genom aren f6rsokt paskynda den naturliga processen pa kemisk vig och
ménga sjukhus har idag sina egna behandlingstraditioner. Det baseras ofta pa idén att vissa farmaka kan
relaxera glatt- eller tvirstrimmig muskulatur, men kan ocksé baseras pa lokalt expanderande imnen som

vichyvatten eller karbonatféreningar.

I tider av begrinsade resurser vore det av stort virde att klarligga huruvida nagon av de vanligt férekom-
mande substanserna som anvinds for att paskynda hindrets avgang ar (1) mer effektiv dn exspektans, (2)
ar mer effektiv 4n nigon annan samt (3) huruvida nagon substans ir mer riskabel att anvinda 4n nigon

annan.
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Bakgrund
Enligt tva europeiska (2016, 2020) [1, 2] och en amerikansk (2011) [3] riktlinje bér matbolus och an-

nan frimmande kropp som orsakar stopp i esofagus avligsnas inom 24 timmar. Detta forutsitter att den
inte bedoms skada esofagus och behover avligsnas akut av detta skil. Fordrojning till atgird 6kar dock

bide svérigheten att rensa bort hindret och risken f6r komplikationer, inklusive perforation.

Det vore ddrfor av stort virde om farmaka kunde paskynda spontan avging av hindret. Flera likemedel
namns i litteraturen, vanligen glukagon. Det ir ett snabbt och kortverkande medel som relaxerar glatt
muskulatur i tarmen [4], och som dven kan tinkas ha effekt pd muskulatur i matstrupen. Andra forslag
ar kolsyrade drycker ddr koldioxid ocksé anses kunna slappa av matstrupen, pressa bort ett hinder och
oka mojligheterna till passage. Evidenslaget kring effekt och sikerhet av sidan farmakologisk behandling
vid stopp i esofagus 4r dock oklart. Inga svenska riktlinjer har patriffats.

Syfte

Syftet med denna systematiska 6versike var att sammanstilla randomiserade kontrollerade studier som
utvirderat effekten av farmakologisk behandling vid akut stopp i esofagus orsakad av matbolus eller

frimmande kropp.
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Metod

Fragestallning

Vilka effekter har farmakologisk behandling vid akut stopp i esofagus?

En systematisk 6versikt har registrerats i Researchweb (283257) [5] och genomf6rdes utifrin nedansta-
ende PICOS:

PICOS

Population Barn och vuxna med akut stopp i esofagus orsakad av matbolus eller frimmande
kropp dir initial farmakologisk behandling bedémts indicerad

Intervention Farmakologisk behandling (farmakologisk substans, kolsyrade drycker,
gasproducerande medel)

Control Annan icke-invasiv behandling
Esofagoskopi/kirurgi

Outcome Effeke, tid till avgang av hindret
Biverkningar, komplikationer
Dadlighet

Study design Randomiserade kontrollerade studier

Inklusionskriterier

* Studier pi engelska.

* Ingen bakre tidsgrins for publicering.

Exklusionskriterier

* Studier om enbart invasiv behandling som endoskopi eller kirurgi.

* Studier om stopp i esofagus som kriver omedelbar akut operation.

* Foljande publikationsformer: observationsstudier, 6versikt, brev, konferensabstrakt, fallrapporter,
observationsstudier utan kontrollgrupp.

* Studier av forfattare som patriffas i Retraction Watch Database [6].
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Litteratursékning

Sokningen gjordes av tva bibliotekarier vid Medicinska Biblioteket, Orebro Universitet i databaserna

Medline, Embase och Cochrane Library fran till 2024-02-12. S6kstringar redovisas i Bilaga 1. S6kning-
en gjordes mycket bred baserad pa i stort sett endast diagnosen “obstruktion i esofagus” och utan nagon
bakre tidsbegrinsning. Systematiska Gversikter togs med i sdkningen for att hitta eventuella korsreferen-

SCI.

Selektion

Samtliga triffar beddmdes av tvd oberoende granskare (ML, AS) i tva steg. I forsta omgangen valdes

de triffar som bedomdes relevanta utifran titel och abstrakt. En publikation som bedémdes relevant

av nagon av granskarna gick vidare till lisning i fulltext. P4 denna niva gjordes dterigen en oberoende
bedémning av studiens relevans. Endast randomiserade kontrollerade studier var aktuella f6r inklusion.

Eventuella oenigheter lostes slutligen i konsensus. Selektionsprocessen redovisas i ett PRISMA-diagram.

Bedomning av risk for bias
Risk f6r bias i de inkluderade studierna bedémdes av tva granskare (ML, AS) utifran SBU:s mall {6r

randomiserade studier [7]. Beddmning avseende risk for bias gjordes oberoende och eventuella skiljakt-

igheter lostes i konsensus.

Statistisk granskning

Berikning av urvalsstorlek i de inkluderade studierna granskades av statistiker (RK). I tilligg noterades

om ndgon anmirkningsvird 6vergripande hantering av statistiken i studierna framkom.

Intressekonflikter

Data avseende intressekonflikter extraherades av en granskare (ML) och kontrollerades av annan (AS).

Endast de av forfattarna sjilva deklarerade intressekonflikterna redovisas.

Dataextraktion

Samtliga relevanta studiedata extraherades av en granskare (ML) med dubbelkontroll av en annan (AS).

Om data saknades eller var otillrickliga kontaktades forfattare via e-post.

Analys

I forsta hand planerades en narrativ syntes.

Pagaende studier

Pagiende primirstudier eftersoktes i Clinical Trials.gov och systematiska 6versikter i PROSPERO.
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Resultat

Litteratursdkningen gav initialt 2 813 triffar efter borttagning av dubbletter av bibliotekarie. Ingen

studie patriffades via korssdkning, dvs genomgéng av referenslistor. Nio artiklar valdes ut pa titel- och
abstrakt niva. Efter fulltextldsning kvarstod fyra relevanta RCT. Ingen av de forsta och korresponderan-
de forfattarna till de inkluderade studierna pétriffades i databasen 6ver aterkallade studier (Rezraction

Watch-databasen, 11 maj, 2024). Urvalsprocessen redovisas i Figure 1. Artiklar exkluderade pa fulltext-

niva redovisas i Bilaga 2.

Records identified through
database searching
n= 4,277

Additional records identified
from other sources

n=0

Records after duplicates removed

n= 2,813

Records screened
n= 2,813

Full-text articles assessed

for eligibility
n=9

Studies included in
qualitative synthesis
n=4
(adults 3, children 1)

Figure 1. Study Flow Chart

—

Records excluded
n= 2,804

Full-text articles excluded n=5
—————— Reasons:
Wrong focus (3)
Wrong study type (2)



Region Orebro lan En systematisk Gversikt om farmakologisk behandling vid matbolus eller frammande kropp i esofagus 12

I tre RCT, som omfattade totalt 224 vuxna i dldern 54 - 65 ar och med 67-73 % min orsakades stoppet
i matstrupen i 78-80 % av en kottbit. Tva av studierna jaimforde effekten av glukagoninjektion, anting-
en enbart [8] eller i kombination med diazepam [9], med placebo. En annan studie jimforde effekten av

kolsyrade drycker med exspektans och spontanavging av hindret [10] (Table 1).

For barn patriffades en RCT med 14 deltagare i dldern 4 - 5 &r som s6kte vard pa grund av att ett mynt

fastnat i matstrupen och som jimforde glukagon med placebo [11].

I alla fyra studierna genomgick deltagarna endoskopisk atgird om farmakologisk behandling eller ex-

spektans inte loste problemet.

Table 1 Basic characteristics of included studies (adults and children)

Participants

Author Main Age (mean) Ob . :rrea:nlllent_
Year Population IR Gl Female (F) (Observation time following treatment)
Country impaction ] ,
Intervention Control Intervention Control

de Benito zoﬁiryrrewzgleFBl n=72 n= 68
Sanz clinical dia r?o- Meat 65 yrs 60 yrs Glucagon 1 mg iv Saline iv
2024 ois 9 78% (median) (median) (30 min-2 hours) (30 min-2 hours)
Spain [8] " . F32% F27%

no time limit

S > 18 years, EFBI

Tiebie ' ! n=28 n=23 25 mL cups of .
2023 El(i):ifclerarpjii bgo_ Meat 58 yrs 54 yrs Cola-Cola, max total ﬁz\(ﬂzedassgsn;a_
Netherlands is 9 80% (median) (median) 200 ml (6-24 h%urs)g
[10] ! 32% 30% (6-24 hours)

< 24 hours
Mehta 1-8 years, EFBI . ne 9 ne © Glucagon 0.1mg/kg iv saline iv

confirmed by Coin (maximum 1 mg) .
2001 radiography 100% 5.5 yrs 4.5 yrs Drink water Drink water

(o] .

USA [11] < 24 hous F NR F NR (30-60 min) (30-60 min)
Tibbling EOL?iXSZS’bEFBI n=24 n=19 Diazepam
1995 radioqraoh y Meat 56 yrs (2.5-10 mg) iv Placebo iv
Sweden [9] graphy 80% F33% Glucagon 1 mg iv (60 min)

< 2 days .

(60 min)

EFBI: esophageal foreign body impaction; NR: not reported; iv. Intravenous.



Region Orebro lan En systematisk Gversikt om farmakologisk behandling vid matbolus eller frammande kropp i esofagus 13

Ingen av de tvd studierna pé vuxna som jimforde effekten av glukagon med placebo visade nigon signi-
fikant skillnad i frekvens eller tid till passage av hindret [8, 9] (Table 2). I den storsta studien (n= 140)
fran Spanien publicerad 2024 sigs inte nagra sikra skillnader avseende biverkningar mellan grupperna

[8].

Den tredje studien om glukagon av Mehta [11] inkluderade 14 barn. Myntet passerade genom mat-
strupen inom en timme hos tva av nio patienter (22 %) efter den forsta dosen glukagon, medan myntet
passerade hos tre av fem patienter (60 %) i placebogruppen (Table 3). Sex av nio patienter med myntet
kvarvarande fast i matstrupen fick en extra dos glukagon men inga ytterligare mynt passerade under den
kommande timmen. Tvd timmar senare genomgick alla barn med myntet kvar i matstrupen endoskopi.

I denna studie rapporterade patienter som fitt glukagon mer biverkningar dn placebogruppen.

En annan studie pé vuxna av Tiebie [10] om kolsyrade drycker visade ingen signifikant bittre effeke an

exspektans.

Table 2 Effect of glucagon and carbonated drinks on esophageal foreign body impaction

Author Complete passage Time to disimpaction Adverse events in ED n (%)
Year n (%) (minutes) Endoscopy finding n (%)
country Intervention  Control  p-value  Intervention Control p-value Intervention Control
Glucagon

de Benito Sanz 17 (24) 14 (21) 0.67 <50 <53 0.62 Pharyngeal pain 20 (30) 19 (28)
2024 (40-81)* (39-75)* Esophageal tear 38 (53) 30 (44)
Spain [8]

Mehta 2(22) 3 (60) NR < 60* < 60* NR Chest pain 1(6) 0
2001 Severe vomiting 1(6) 0
USA[11] Brief retching 11(73) 0
Tibbling 9(38) 6 (32) ns 33% <60* 17% < 60* NR Discomfort 3(13) 0
1995 67% = 60 83% = 60

Sweden [9]

Carbonated drinks

Tiebie 2023 12 (43) 8 (35) 0.58 < 40%* < 45%* NR Discomfort 6(21)
Netherlands [10] Mucosal lesion 2(7) 4(17)

*after injection; **after randomisation; ED: emergency department; NR: not reported; ns: not significant
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En del av de vuxna patienterna hade dysfagisymtom eller en kind underliggande sjukdom i esofagus
innan de sokte akut pa grund av stopp. Vid uppféljande endoskopi pavisades patologiska forindringar
hos 57-78 % av deltagarna i de tre studierna pa vuxna, vilket var en hdgre andel 4n de 33-77 % som
hade tidigare kiind esofaguspatologi (Bilaga 3). Inga data rapporterades om underliggande sjukdomar
eller patologiska fynd hos barn.

Risk for bias

Bedomningen av risk for bias redovisas i Figure 2. Av studierna pd glukagon bedémdes den senast publi-
cerade fran Spanien ha lig risk for bias och studien pa barn ha hog risk for bias. Ovriga tva hade mattlig

risk for bias.

Randomiseringen bedomdes dverlag som acceptabel, dven om det fanns vissa oklarheter kring allokering
eller baslinjedata i nagra studier. Férutom i studien pa kolsyrade drycker [10], var bade deltagare och
behandlare blindade f6r grupptillhérighet i de tre studierna pa glukagon. Data samlades in och utvirde-
rades pa ett blindat sitt i alla studier. Ett forpublicerat protokoll saknades for tvé studier [9, 11]. Bort-
fallet var hogt (22 %) i en studie [11].

Author s Deviations  Missing Outcome Outcome  Overall risk
Randomisation .
Year from plan data  measurement report of bias

Glucagon

de Benito Sanz
2024 [8]

Mehta
2001 [11] o

Tibbling
1995 [9]

Carbonated drinks

Tiebie

2023 [10]

Risk of bias e High Moderate Low

Figure 2 Risk of bias of included studies



Region Orebro lan En systematisk Gversikt om farmakologisk behandling vid matbolus eller frammande kropp i esofagus 15

Statistisk granskning

Tre studier redovisade en berikning av urvalsstorlek utan anmirkning medan det saknas i en studie
(Table 3). I studien pa barn beriknades den behévliga urvalsstorleken till 88 deltagare, men endast 18
inkluderades. Inga uppenbara statistiska felaktigheter i 6vrigt patriffades.

Table 3 Review of statistical aspects of the included studies

Author sample size calculation Calculated sample size /
Year P participants randomized (n)
de Benito Sanz N

2024 [8] No remarks 140* / 140

Tiebie No remarks 40 but aimed for 50/ 51
2023 [10]

Mehta

2001 [11] No remarks 88/18

Tibbling

1995 [9] NR NR /43

* Assuming 0% dropout; NR: not reported

Intressekonflikter

I tva studier fanns en deklaration om intressekonflikter bland forfattarna och bigge negerade detta [8,
10]. For ovriga tva studier saknas en javsdeklaration [9, 11]. Inga studier sponsrades av nigot foretag

inom omradet (Bilaga 4).

Pagaende studier

Sokningen efter pigiende studier genomférdes den 1 december 2023, uppdaterad den 13 augusti 2024.
Inga relevanta RCT och SO patriffades vid sokningen.
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Diskussion

En omfattande litteratursdkning genomférdes for att identifiera randomiserade kontrollerade studier
om farmakologisk behandling vid stopp i esofagus bland patienter som inte beddmts vara i akut behov
av kirurgisk atgird. Tre RCT utvirderade effekten av glukagon och ingen av de visade nagon signifikant
bittre effeke 4n placebo, inklusive en storre studie med lag risk for bias publicerad 2024. En studie om

kolsyrade drycker rapporterade inte nagon bittre effekt 4n att enbart avvakta spontanavgang,.

Béde glukagon och kolsyrade drycker har nimnts i litteratur och lirobécker som behandling for akut
stopp i esofagus, men underlaget forefaller ha varit baserat pa enarmade studier med ett litet antal delta-

gare. Det understryker vikten av randomiserade studier for utvirdering av behandlingsmetoder.

Andra likemedel som primperan (metoklopramid), nitrater, nifedipine har ocksi nimnts men det pa-
triffades inga randomiserade studier om dessa. Diazepam férekom i endast en randomiserad studie och

da i kombination med glukagon.

Frekvensen spontan uppldsning eller avging i de inkluderade studierna varierade mellan 21 -35 % (f6r-
utom i den lilla studien med hog risk for bias pa barn). Det maste dock noteras att endast RCT inklu-
derades i denna systematiska Gversikt och nidgon komplett redovisning av tid till spontan upplésning av

hinder i esofagus inte kan géras utifrn enbart denna studiedesign.

Hos majoriteten av de vuxna patienter (57-78 %) i studierna fanns antingen en kind eller uppticktes en

underliggande sjukdom i matstrupen, vilket stimmer 6verens med statistik fran rikdlinjer [1, 3].

I litteratursdkningen identifierades inte nigra RCT om gasgenererande medel (t.ex. EZ-gas) for behand-
ling av akut esofagusobstruktion. Det forefaller dock som denna behandling ér i kliniske bruk i Sveri-
ge. Enligt produktinformation till forskrivare fran foretaget E-Z-EM, INC., USA (2023) [12], avrids
EZ-gas for anvindning i fall av kind eller misstinkt esofagusobstruktion. I virsta fall kan detta leda till

perforation. Denna information bedoms dirfér angeldgen att sprida till alla berérda.
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Kunskapsluckor

I denna granskning identifierades f6ljande kunskapsluckor:

*  Det saknas RCT pé andra likemedel 4n glukagon for initial handliggning av stopp i esofagus pga.

matbolus eller frimmande kropp
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Bilagor
Bilaga 1 Litteratursokning

MEDLINE via Ovid 1946 to February 09, 2024 24-02-12

Soktermer Antal traffar

Esophageal foreign body
1 exp Esophagus/ 54643
2 Foreign Bodies/ or exp Food/ 1531428
(bolus or mass or impact* or block* or strict* or obstruction* or con-

3 striction* or stuck or ingest* or matter).ab kf,ti. 4323958
4 1and 2 and 3 1296
5 (”(esophag* or oefophag*) adj1 (“foreign body” or “foreign bodies” or 1169
foreign object*”)).ti,ab,kf.
6 ((esophag* or oesophag*) adj6 (food* or meat)).ti,ab, kf. 1432
7 3and 6 766
8 ("steakhouse syndrome*” or “steakhouse spasm*").ab,kf,ti. 10
9 4or5o0r7o0r8 2790
10 limit 9 to (comment or editorial or letter) 147
11 9 not 10 2643
12 limit 11 to english language 2149
Embase via Wiley 2024-02-12
Soktermer Antal traffar
Esophageal foreign body
1 ‘esophagus’/exp 94396
2 'food'/exp OR 'foreign body'/de 1388050
bolus:ti,ab,kw OR mass:ti,ab,kw OR impact*:ti,ab,kw OR block*:ti,ab,kw
OR strict*:ti,ab,kw OR obstruction™*:ti,ab,kw OR constriction*:ti,ab,kw
3 OR stuck:ti,ab,kw OR ingest*:ti,ab,kw OR matter:ti,ab,kw 5742548
#1 AND #2 AND #3 2016
((esophag* OR oesophag*) NEAR/1 (‘foreign body’ OR ‘foreign bodies’
5 OR 'foreign object*")):ti,ab,kw 1371
6 ((esophag* OR oesophag*) NEAR/6 (food* OR meat)):ti,ab,kw 2601
7 #3 AND #6 1576
8 ‘steakhouse syndrome™':ti,ab,kw OR 'steakhouse spasm*":ti,ab,kw 14
9 #4 OR #5 OR #7 OR #8 4423

#9 NOT ('conference abstract'/it OR ‘editorial’/it OR ‘letter/it OR 'note’/
10 it) AND [english)/lim 2008
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Cochrane via Wiley 2024-02-12

Search terms

Antal traffar

Esophageal foreign body

1.

vk N

o

10.
11.

MeSH descriptor: [Esophagus] explode all trees
MeSH descriptor: [Foreign Bodies] this term only
MeSH descriptor: [Food] explode all trees

#2 or #3

(bolus or mass or impact* or block* or strict* or obstruction* or con-
striction* or stuck or ingest* or matter):ti,ab,kw

#1 and #4 and #5

(((esophag™* or oesophag*) NEAR/1 (“foreign body” or “foreign bodies”

or foreign NEXT object*))):ti,ab,kw

(((esophag* or oesophag*) NEAR/6 (food* or meat))):ti,ab,kw

#5 and #8

(steakhouse NEXT syndrome* or steakhouse NEXT spasm™):ti,ab,kw
#6 or #7 or #9 or #10

1,830
103
48,969
49,069
410,092

32
6

228
92

120
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Bilaga 2 Exkluderade studier

Year Publication Reason for
exclusion
1 2020 Chai, X, Mei, Q., Yang, G., et al. Effects of full-course optimized nursing inter- Wrong focus

vention on prognosis of patients with foreign body impaction in esophagus under
gastroscope. International Journal of Clinical and Experimental Medicine. 2020,
13,7865-7872.

2 2016 Hefner, J. N., Howard, R. S., Massey, R., et al. A Randomized Controlled Comparison  Wrong focus
of Esophageal Clearance Times of Oral Budesonide Preparations. Digestive Diseases
and Sciences. 2016, 61,1582-1590.

3 2006 M.L. Waltzman, M. B., D. Wypij, D. Mooney, D. Jones and G. Fleisher. Swallowed Wrong study
coins: Waiting equal to immediate removal. Journal of Family Practice. 2006, 55,16-  type

21.
4 Waltzman, M. Management of esophageal coins. Pediatric Emergency Care. 2006, Wrong study
22,367-373. type

5 2005 Waltzman, M. A randomized clinical trial of the management of esophageal coins in  Wrong focus
children. Pediatrics. 2005, 166, 614-619.
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Bilaga 3 Grundldaggande esofagussjukdomar och endoskopiska
fynd rapporterade i studier pa vuxna

Medical history Endoscopy investigation
Author — .
Eear t Dysphagia esggﬁ\a/\éneal P:;Eri:ﬁ)::(;l[s ;—loTnet HEiineIeEleE uineings
ountry : 9
disorder n (%) No. of patients (%)
Total 105/140 (75%)
. Schatzki’s ring 52 (37%)
g:niemto < 2 hours Eosinophilic oesophagitis 31 (22%)
NR 53 (38%) 140 (100%) Reflux oesophagitis 21 (15%)
2024 after treatment . . o
Spain Benign strictures 16 (11%)
Neoplasia 3 (2%)
Total 32/41 (78%)
Schatzki's ring 11 (27 %)
Tiebie Eosinophilic oesophagitis 10 (24 %)
24 h f
2023 NR 11 (33%) 41(80%) = impc;g;soan ter Diaphragmatic hernia 6 (15%)
Nederlands Reflux oesophagitis 5 (12%)
Benign stricture 3 (7%)
Tibbling Total: 16/28 (57 %)
1995 33 (77%) NR 28 (65%) NR Benign stricture 9/28 (32%)
Sweden Hiatal hernia 7/28 (25%)

NR: not reported
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Bilaga 4 Intressekonflikt som deklarerats i de inkluderade
studierna

Study Authors Declaration  COl disclosed by Authors employed Funding from
Year (n) on COI author(n) by sponsor industry
Adults

de Benito Sanz, 2024 10 Yes 0 0 No
Tiebie, 2023 9 Yes 0 0 No
Tibbling, 1995 4 No NR 0 No
Children

Mehta, 2001 4 No NR 0 NR

COI: Conflict of interest; NR: not reported
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