Perkutanni endoskopickad gastrostomie

v pediatrii

MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D., MUDr. Radim Vyhnanek, MUDr. Pavel Frithauf, CSc.
Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK Praha

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) predstavuje feSeni pro pacienty indikované k dlouhodobé pIné ¢i doplikové enteralni
vyzivé. Zavedeni PEG u détskych pacientli by mél provadét zkuseny a zaskoleny, nejlépe détsky gastroenterolog (Wwww.gastroped.cz),
v centru s dostate¢nymi zkusenostmi a zazemim potiebnymi k vykonu.
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Percutaneous endoscopic gastrostomy in paediatric patients

Long-term enteral nutrition support should be provided preferentially using Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG). Indication
and placement of PEG in paediatric patients should be realized in centers designed for pediatric gastroenterology with experienced

team and appropriate equipment.

Key words: percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral nutrition, paediatrics.

Seznam zkratek

ATB - antibiotika

EV — enterdlni vyziva

GIT - gastrointestindlni trakt

NG - nazogastricka

PEG — perkutdnni endoskopickd gastrostomie
PPI — blokatory protonové pumpy

PV - parenterdlni vyziva

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je
metoda umoznujici jednoduchou aplikaci
vyzivy do Zaludku a/nebo tenkého stieva.
Jeji rozvoj umoznil rozsiteni enterdIni vyzivy
(EV) i mezi doposud téZce fesitelné pacien-
ty a vyznamné zlepsil kvalitu Zivota postize-
nych i jejich rodin.

Jednd se o relativné snadnou endoskopic-
kou metodu, kdy seve spolupraci endo-
skopisty a asistenta zavede do zaludku pres
pfednf bfisni sténu punkeni gastrostomicky
set stomie, ktery mUze byt ponechan in si-
tu léta a umoznuje podavani vyzivy pfimo
do Zaludku, event. umoznuje zavedeni son-
dy do duodena a jejuna. Technicky a meto-
dicky je zavadénf stomie shodné s dospély-
mi pacienty, endoskop i gastrostomicky set
volime podle hmotnosti a véku pacienta.
U nejmensich déti se doporucuje PEG katé-
tr 9-10CH, u vétsich déti 14-15CH a u star-
sich déti a adolescentll 18-20CH. U dét-
skych pacient( se jedné o vykon vzdy v cel-
kové anestezii.

Zakladnim obecnym pravidlem pro rozhod-
nuti o zavedeni PEG jsou potize s vyZivou per
0s a/nebo nutnost dlouhodobé enteralni vy-
Zivy (ve vétsiné pripadl 4-6 tydnd).
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Schéma Rozhodovaci strom pro PEG a nutri¢ni podporu

Nutri¢ni screening béhem hospitalizace nebo ambulantné
Indikovana nutri¢ni podpora?
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404 Ve zkratce

Obrdzek Technika zavedeni PEG: Klasickd metoda
,pull string” podle Gauderera (2)

Vsechny chronickeé stavy spojené chronicka plicni nemoc

vrozené srde¢nf vady

chronické rendIni selhani

syndrom kratkého stfeva

AIDS

Crohnova nemoc

cysticka fibréza

nékteré vrozené metabolické vady

s malnutrici:

détskd mozkova obrna
zachvatovité onemocnénf
neuromuskularnf nemoci
prolongované kéma

Neurologicka postizeni
s poruchou polykanf

Onkologickeé stavy B maligni tumory oblasti hlavy, krku, jicnu pfed I,
chirurgickou intervenci, chemoterapif a radioterapif

Chronickd stfevni pseudoobstrukce  ®  kvyzivé i dekompresi

RELATIVNi KONTRAINDIKACE PEG

Diafanoskopie pfi vykonu B obezita
B vyznamna hepatomegalie nebo splenomegalie
B vysoka intratorakalni pozice Zaludku
B interpozice kolon
B predchozi gastrektomie
B vyrazna deformita patefe — skoliéza
Komorbidita pacienta B portédIni hypertenze
B tézka gastritida nebo zaludecni viedy
B masivni ascites -
B peritonitida
B peritonedlni metastazy
B peritonedlni dialyza
B |evostranny ventrikuloperitonedini shunt < T

Nemoci v terminalnim stadiu

se Spatnou zivotni prognézou g) =
¥
ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE PEG
L \_—‘_‘N.\_______H_
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Nemoznost horni endoskopie laryngeélni nebo ezofagealni striktury
Nekorigovatelnd koagulopatie
Nemoznost transluminace bfisni stény -

C =Y
Zvézeni indikace/kontraindikace, absolutni — nutri¢ni tym, gastroenterolog, endoskopista i)
relativnf fd
Informovany souhlas zékonného zastupce pisemny &
Zakladni krevni testy, staré maximalné 1 tyden  minimalné: krevni obraz, koagulace o
La¢néni pred vykonem B 3lespon 6 hodin tuhd strava . I

B 4 hodiny matefské mléko
B 2 hodiny tekutiny

ATB profylaxe pred zavedenim PEG sirokospektra ATB (cefalosporiny,
potencované amoxiciliny)
jednorazové 30 min. pfed vykonem i.v.
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POUZITi A OSETRENI PEG PO ZAVEDENI

Sterilnf chirurgické krytf

hned po vykonu

Prvni pfevaz stomie

po 24 hodindch po zavedeni, dale podle lokalniho nalezu a zhojenf

Podavani vyzivy a pouzivani PEG

po 24 hodinach po zavedenf

Viytvoreni kanalu mezi lumen zaludku a kizi

radové v tydnech — pevné jizva za 6-8 tydn(

Manipulace po zhojeni kanélu

pravidelné — denné pohybovat: nahoru a doll s rotaci (,kvrdlat”)

Pred propusténim pacienta do domaci péce

zaskolenf rodicl/oSetfovatelll v péci a obsluze PEG

Dennf péce o hygienu okolf

bez nutnosti pouzivat dezinfekéni roztoky — dostacujici je cista voda

na béznou péci se nedoporucuje pouzivani masti ¢i pudrd

Po aplikaci vyzivy, tekutin ¢i lékd

pokazdé sondu proplachovat: nedoporucuji se erny ¢aj a ovocné koncentraty

Fixace sondy

zevné v stabilnim misté po kazdé manipulaci (na sondé je vetsinou viditelna ciselna skala).

Hrozba zaplavani sondy s moznou mechanickou obstrukci GIT a tlakovych erozi sliznice i kize

KOMPLIKACE SPOJENE SE ZAVEDENIM A POUZiVANIM PEG
(MIMO KOMPLIKACI CELKOVE ANESTEZIE A KRVACENI)

KOMPLIKACE

MOZNA PRICINA

PREVENCE/LECBA

Spojené se sondou  neprdchodnost

prasknuti, netésnost
syndrom zanoreného disku
dislokace

zaplavani sondy

tuhd strava, zbytky lékd, malé lumen

proplachy pred a po kazdém podavani stravy a Iékd
vymeéna PEG

zamezeni prilisného tahu

vymeéna PEG

Uprava pozice, povytazen{

Lokalnfiritace bolestivost vstupu
podrazdeni kize

granulacni tkan s krvacenim

tésna fixace, infekce
tésna fixace, netésnost
lokaIni mechanické trenf

kontrola fixace a lé¢ba infekce
kontrola fixace a PPI

lokalné AgNO,

lokalni péce, PP

hnisava sekrece
celulitida, absces

LokaInf infekce

vycisténi a ATB lokélné
systémova ATB

Spojené se stomif rozsifeny vstup stomie

Unik zaludecnich $tav a vyzivy

nadmérna incize bfisni stény
pfi zavadéni
siroky vstup

pouzivat mensi prdmer sondy

pouzivat mensi prameér sondy,
prerusit EV, zahajit PV

Po odstranéni PEG enterokutanni pistél

konzervativni postup, pfi nedspéchu
chirurgické fesenf
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