Perkutana endoskopska gastrostomija (PEG)

Kaj je to?

Perkutana endoskopska gastrostomija (PEG) je pelstppeko katerega vmesmo cevico, ki je

Siroka priblizno 5-7 mm in ki poveze Zelow votlino z zunanjostjo. PEG opravimo med
ezofagogastroduodenoskopijo: to je preiskava, er@dahko zdravnik preko endoskopa (ki je prozna
sonda s premerom priblizno 1 cm) neposredno pret@nie v poziralniku, zelodcu in dvanajstniku in
odkrije morebitne bolezni.

Kdaj je priporo ¢ena?

Priporatamo jo bolnikom, ki zéasno (za vekot en mesec) ali stalno niso sposobni se hrakiizi
usta (zaradi organskih in/ali funkcijskih tezawndar v katerih je vsekakor mozno do Zétlvotline
priti endoskopsko. Tako se pojavi v primeru bolerste, Zrela, poziralnika, medplja (kot so
tumorji; poSkodbe, ki nastanejo zaradi jedka; pegtistenoze); nevroloSke bolezni (kot so
Parkinsonova bolezen; multipla skleroza; mozgansiskulopatije; travmatizmi; neoplazije;
botulizem; Alzheimerjeva bolezen) in kadar ni pakiiega refleksa. V primerjavi z osrednjim venskim
katetrom omogeéa ta metoda popolno ohranjedjevesne funkcionalnosti in laZzjo nego doma. V
primerjavi z nazogastino sondo je bolje tolerirana Se posebej v priméayp moramo uporabiti za
ve¢ kot dva meseca. Redkeje jo lahko opravimo z gasin dekompresijskim namenom v okviru
kroni¢nih zaprtij.

Prav kot za vsi invazivne maneverje je za postopgsotrebna bolnikova informirana privolitev
oziroma — kadar bolnik ni v stanju, da zanjo samosijno skrbi — privolitev podpornega
upravitelja, ki jo zbirajo in osebno preverijo zdravniki, ki opravijo postopek.

Kdaj je primerna?

Absolutne kontraindikacije:

* nemoznost prehoda orodja preko ezofagogastga trakta
» huda koagulopatija

* med akutnim pankreatitisom

* med sepso ali peritonitisom

* gastréna neoplazija

* neuspela razsvetljava

Relativne kontraindikacije (zviSajo zapletenost praedure in tveganje komplikacij):
* prejSnja gasténa kirurgija

* ascites

* Zeloctni ulkus, ulkus na dvanajstniku

« ezofagealne varice

* debelost

« karcinomatoza peritoneja

Kako se odvija procedura?

Obicajno se odvija s sedacijo, s katero so bolnikzpxiesti. Za anesteziranje grla uporabimo sprej; za
mesto, kjer bo nameésdna cevka, opravimo lokalno anestezijo. Bolnik ntutieteX od dvanajste ure
pred proceduro; da bi pregie okuzbo na mestu okrog cevke, je obenem pripena antibiotina
profilaksa. Za proceduro sta potrebna dva zdramst@elavca: zdravnik, ki manevrira endoskop ter
drugi, ki skrbi za vstavljanje skozi kozo. Med gaskopijo izbiramo mesto v Zelodcu, kamor z



akupresuro vme&amo PEG in opravimo rasvetljavo trebusne st€eerebudna stena ne prepais
svetlobe, se procedura ne more izvajati. Potenmimapravili lokalno anesteziranje izbranega mesta,
opravimo rez na kozi, ki je Sirok priblizno 1 cnreRo reza vtaknemo cevko, ki prodira v Zelodec in
skozi katero vdenejo vodilno nit. Nit vzame z amdoavnik, ki manevrira endoskop in jo izééeob
izvle¢enju endoskopa. Takrat z raznimi tehnikami (»pinllepush«) sondo za gastrostomijoddmo

ali damo tekati s pondgo niti do Zelodca, od katerega bo pri&&z trebusno steno preko mesta, ki sta
ga prej zdravnika izbirala. Na koncu procedurediuda stabilna znotraj Zelodca s p@jpmaprave, ki
jo imenujemo »bumper« in zunaj preko @e@za pritrditev. Hranjenje se lahkocra po 24 urah.
Procedura je uspeSna v 90% primerov in traja 1580

Komplikacije:

Komplikacije zaradi sedacije:

S tem, da je preiskava invazivna, jo s sedacijj lpienasate — z zmanjSanjem slabegatpe zaradi
relaksiranjeirevesa s strani zraka. Vsekakor se lahko s sedadim pojavijo komplikacije, kot so:
bronhospazem, alekgie reakcije, motnje v &ni frekvenci in sénem ritmu, motnje v krvnem tlaku,
respiratorna depresija ali depresijangga utripa.

Komplikacije zaradi procedure:

Na splosno je moznost komplikacij v viSini 9.4%,njivost pa 0.53%. Ob upoStevanju samih resnih
komplikacij je vsekakor verjetnost med2 % primerov. Med komplikacije sodijo: izsesavafijo),
peritonitis (2.3%), krvavitev (2.5%), migracija ¢&vin »buried bumper syndrome«, gastrokoi
kozna fistula (2! 3.5%), okuzba rane (od 5 do 25% primerov ob up@s$i@ vseh nivojev resnosti
okuzbe), nehoteno odstranjanje cevke, izlivanjediele iz cevke (1239%), zapiranje cevke
(16131%).

Kako se opravi nadomestitev?

Cevko bo treba periothho nadomestiti odvisno od njenega stanja ter ngoesgrbovanja. V primeru
njenega nemotenega delovanja ter dobrega ohrargnija vsekakor cevka ostane na mestu tudi za
dve leti, preden jo moramo nadomestiti. Nadomestibko opravi tudi zdravnik, ki je na to ustrezno
pripravljen, saj se ne odvija z endoskopsko progedu

Za nadomestitev lahko uporabite tudi sonde na ké{bvostni ravni. (foto 2)

A je skrbeti za PEG tezko?

Skrbeti za cevko za hranjenje je lahko in enostaid@obi jantili njeno dobro delovanje, morate biti
pozorni samo na nekatere varnostne ukrepe:

* skrbno vsakdanj&scenje koze okrog cevke z vodo in milom (samo v pabshdneh je treba menjati
prave obveze)

* pred dajanjem in po dajanju preparatov pomivawiko z 20130 ml vode v primeru dajanja v
presledkih, vsake(34 urece je dajanje neprekinjeno

* vedno pomivati cevko pred morebitnim dajanjenpanmorebitnem dajanju zdravil

* biti pozorni na morebitne premike sonde

* dajati prednost izdelkom za hranjenje, ki soadaji — v primerjavi z drugimi (z bolj »obrtniSkirj..



