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Souhrn

Vychodisko: Perkutanni endoskopicka gastrostomie je metoda slouZici k zajiSténi podminek pro enteralni vyZivu v situacich, kdy tato
vyziva neni mozna klasickym pfijmem stravy per os. Metody: Prvni PEG byl zaveden na na§em pracovisti v bfeznu roku 1993. V nasi
studii pracujeme se souborem pacientii béhem obdobi 1.1.2004 - 30.4.2006, kdy bylo celkem provedeno 130 pokust o perkutanni endo-
skopickou gastrostomii, z nichZ 124 bylo aspé$nych, pficemZ u 98 pacientll byl zaveden PEG pied kurativni nebo paliativmi davkou
zafeni u diagndzy tumoru v ORL oblasti. Vysledky: Zavedena sonda pomaha zlepsit $patny nutri¢ni stav téchto pacienti a protoZe na
rozdil od nasogastrické sondy neprochézi ozafovanou oblasti, odpada lokdlni draZdéni sliznice ozafované oblasti spolu se v§emi nega-
tivnimi dasledky. Zavér: PEG piedstavuje relativné snadny zptisob zajisténi enteralni vyZivy. Ve srovndni s ostatnimi metodami pro-

ku pro endoskop.
Kli¢ova slova: Gastrostomie, nadory.

Summary

Backgrounds: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy is a procedure providing nutrients in patients who require long-term enteral
feeding yet are unable to maintain sufficient oral intake. Methods: In our department the first PEG insertion was performed in 1993.
The PEG procedure was attempted in a group of 130 patients during 1/2004-4/2006. The PEG was successfully established in 124
cases. In 98 cases the PEG installation preceded curative and palliative x-ray therapy in patients with neoplasms of the oropharynx,
larynx and esophagus. Results: The installed PEG helps to improve a bad nutritive condition in these patients and in contrast with the
nasogastric tube there is no local irritation as the PEG does not pass through the irradiated area. Conclusion: PEG is a relatively easy
way to provide enteral intake. Compared to other methods of approaching enteral nutrition PEG represents a successful, safe, and effec-
tive procedure. The limitation is the stomach accessibility for the endoscope.
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Uvod: e Stupeii III — splyvajici ulcerace nebo pseudomembrany

Pacienti s nadory hlavy a krku pfedstavuji vysoce riziko-

vou skupinu pacientl pro rozvoj malnutrice jiZz v dobé sta-

noveni diagnézy. Naslednd multimodalni 1écba Casto vede

ke zhorSeni jiZ primarné Spatného nutri¢niho stavu. Ten je

vysledkem kombinaci polykacich potiZi a nezaddoucich

ucinkd nasledné radiochemoterapie.

U pacientt s nddory v ORL oblasti — tumory dutiny dstni,

jazyka, m&kkého patra, baze dutiny ustni, hrtanu, hltanu, se

v terapii uplatiiuje vyznamné konkomitantni chemoradio-

terapie. Jeji pouZziti v§ak zvySuje miru zejména slizni¢ni

toxicity.

Stupnice pro t¥idéni mucositidy dle CTC :

e Stuperi I - slizni¢ni erytém

e Stupeii II - loZiskové ulcerace nebo pseudomembrany
— zaujim4 méné nez 50% slizni¢niho povrchu na orél-
ni strané

- zaujimé vice neZ 50% slizni¢niho povrchu na oralni
strané
e Stupeii IV - nekr6za nebo hlubok4 ulcerace
Slizni¢ni toxicita zejména vysS§iho stupné vyrazné zhorSu-
je jiz existujici dysfagii a odynofagii. Vede pak ke zhorSe-
ni peroralniho pfijmu a zhor$eni nutri¢niho stavu pacienti.
Tento nepfiznivy stav se snaZzime korigovat perkutdnni
endoskopickou gastrostomii (PEG-obr.1)
PEG je béZné indikovana v ptfipadech, kdy se predpo-
klada nemoZnost pfijmu stravy per os trvajici déle nez 6
tydnt.(7,8) Mezi nejCastéjsi indikace patfi: neurologic-
ké poruchy spojené s vymizenim polykaciho reflexu /
napi.ALS/, dlouhodobd uméla plicni ventilace, nadory
v oblasti ORL pfi zachovalé priichodnosti pro endoskop,
tracheoesofagedlni pistéle, stavy po rozsahlé chirurgic-
ké intervenci v Celistni oblasti aj. PEG miZe byt modi-
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fikovana na perkutanni endoskopickou gastrojejunosto-
mii. (1,4,6)

Kontraindikace k zavedeni PEG lze rozdélit na absolutni
arelativni. K tém absolutnim patii nemoZnost vzajemného
dotyku /apozice Zaludku a bfi$ni stény, tudiZ pacienti po
subtotalni gastrektomii, s ascitem, nebo s vyznamnou hepa-
tomegélii vyZaduji peclivé rozpoznini diafanoskopického
efektu. Ten maZe byt rovnéZ znemoZnén u pacientl s t€Z-
kou obezitou. Dile nesmi byt PEG zavedena pii obstrukci
¢i afunkci gastrointestindlniho traktu od Zaludku aboralné.
K relativnim kontraindikacim fadime piStéle tenkého stie-
va, neoplastické a infiltrativni procesy Zaludec¢ni st€ny. (8.9)
Poruchy koagulace, pokud jsou zkorigovatelné, nejsou kon-
traindikaci k provedeni PEG.

Metodika:

Na naSich pracovi$tich indikujeme provedeni PEG u paci-
entll s lokaln€ pokrocilymi nadory orofacidlni oblasti T3-
T4,N+, ktefi absolvovali induk¢ni chemoterapii cis DDP,
FU, ¢i CBDCA, paclitaxel, po které nisleduje konkomi-
tantni chemoradioterapie s cis DDP v davce 40 mg /m2
1x tydné, eventuelné i s radioprotekci amifostinem. Apli-
kovana LD 5x2,0 Gy/ tyden do 60-70 Gy.

Dalsi skupinu tvori pacienti s lokaln€ pokrocilym tumorem,
primédrné inoperabilni, kde je indikovana radioterapie
s kurativnim zdmérem. Déle pak pacienti, kde je 1é¢ba pali-
ativni a PEG je nutné k zaji$téni nutrice trvale.
Nejrozsitenéjsi technikou zavadéni PEG je metoda ,,pull®,
poprvé predstavena roku 1980 v Clevelandu v USA Gau-
dererem a Ponskym. Na II.chirurgické klinice byla prvni
PEG zavedena v bfeznu roku 1993. K vykonu je potfeba
bé€Zné vybaveni pro gastroskopii a gastrostomicky set na
jedno pouziti. Personélni zajiSténi se skldda z endoskopu-
jiciho chirurga a v§eobecného chirurga, endoskopické sest-
ry apomocnice. Vzhledem k tomu, Ze set je vyroben z poly-
uretanu, ktery nereaguje s tkanémi lidského téla, miZe byt
zavedena sonda pouZivana nékolik let.

Priprava k vykonu :
U neakutnich vykont, medikuje-li pacient peroralni anti-
koagulancia se 4-5 dni pfedem nahradi p.o. terapie nizko-
molekuldrnim heparinem v terapeutické diavce.Vykon je
pak proveden 12 hodin po posledni aplikaci LMWH.
Pacienti 6-8 hodin pfed vykonem nesmi jist, pit a koufit,
pifipadné je zastaven piijem enterdlni vyZivy sondou. V den
vykonu je zavedena periferni Zilni kanyla, dile vySetfen
krevni obraz, koagulace (INR do 1,3) a hladina trombocy-
th (nad 100 tisic). Vyloudi se kontraindikace vykonu.
Vykon zacind zavedenim endoskopu do Zaludku, jeho insu-
flaci a nasledné pomoci diafanoskopie biisni st€ny vytipo-
vanim mista vpichu. Po aplikaci lokédlniho anestetika (obr.
2) se provede punkce Zaludku (obr. 3) a po vytaZeni man-
drénu (obr.4) se protdhne vodici nit (obr.5 a 6), jeZ je ucho-
pena do tripoidu endoskopu (obr. 7) a zaroveil s nim vyta-
Zena (obr.8 a9) pred asta pacienta (obr.10). Zde se zafixuje
s loopem sondy (obr.11), kterd je druhym koncem vodici
nité pred bfisSni st€énou taZena (,,pull*) dutinou tstni, jicnem
a7z do Zaludku. Ostry konec sondy Zalude¢ni sténu propichne
a dostdva se pred bfisni sténu, zde se odstfihne a upevni
ploskou. Tato fixace zamezuje uniku Zalude¢nich $tav do
dutiny bfisni. Je nutné ji po 24 hodinach uvolnit k zameze-
ni vzniku dekubitu. V této dobé se také sonda ponechiva
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pouze k derivaci Zalude¢nich Stav. Poté je jiz moZné zacit
s enterdlni vyZivou.

Na oddéleni radia¢ni onkologie pak observujeme pacienta,
za monitorace Tk a P,v den vykonu je vyloucen peroralni
piijem, proto hradime tekutiny a energii infusni terapii.
Analgetika aplikujeme i.v., dle potfeby pacienta.
Zavedeni setu PEG milZe byt kdykoliv zruSeno po odezné-
ni indikac¢ni pfic¢iny. Po odstfiZeni fixace vklouzne central-
ni ¢astdo Zaludku a odchazi per vias naturales nebo je vyta-
Zena endoskopicky.

Vysledky:

V na$i studii jsme pracovali se souborem 130 pacientl
zobdobi 1/2004 —4/2006, pfi¢emZ pacientl s nidory v ORL
oblasti bylo celkem 104. Set PEG (obr.12) byl aspé$né zave-
den ve 98 ptfipadech. U Sesti pacientil nebyl PEG zaveden
vzhledem k nemoZznosti diafanoskopie bfis$ni st€ny, aktiv-
nimu odporu pacienta, floridni peptické 1ézi Zaludku, kyle
v jizv€ po horni stiedni laparotomii, jeZ obsahovala klicky
tenkého stieva a ve dvou pfipadech nemoZznosti projit endo-
skopem kolem tumoru do Zaludku.

Komplikace jsou ziidkavym jevem. K leh¢im patfi deku-
bity okolo sondy a infekce rany. Vyskytuji se v 6-7% pfi-
padu. Z téz8ich komplikaci 1ze jmenovat aspiraci, laryngo-
spasmus, perforaci stfev ¢i krvaceni ze Zaludku. Objevuji
se ve 3%, mortalita je v 0,7% pripadil. V nasi sestavé jsme
zaznamenali pouze leh¢i dekubity kolem sondy a netés-
nosti, které byly vyfeSeny opakovanymi pievazy. Zavaz-
néjS$i komplikace v této skupiné pacientll jsme neméli.
(grafxls)

Indikace 2004 2005 do4/2006 | celkem
Tu v ORL oblasti pfed RTG terapii 26 54 24 104
Neurologické onemocnéni 2 6 5 13
Dlouhodobd uméla plicni ventilace 1 2 3 6
Ostatni 0 1 0 1
Neprovedeno 1 2 3 6
Celkem 30 65 35 130

o 42006

T v ORL oblast phed RTG terapti B n OIDlodbodds

Diskuze:

Zavedeni setu PEG pfedstavuje relativné snadny zptsob
zaji$téni enterdlni vyZivy. Ve srovndni s ostatnimi meto-
dami provedeni gastrostomie je endoskopickd pro paci-
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zUstava nutnost dostupnosti Zaludku pro endoskop.ZvI4s-
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té v souvislosti s tumory v ORL oblasti byva Casto tato
kontraindikace zveli¢ovéana. Na zdklad€ vlastni zkuSenosti
se domnivame, Ze zkuSeny endoskopista spolu s otorino-
laryngologem a onkologem pomérné snadno vytipuji sku-
pinu pacientt, u kterych je moZzno PEG vyuZit k zajiSténi
vyZivy. Ta podle rozsahu nadorového bujeni bude defini-
tivni, nebo do€asné po dobu ozafovani dané oblasti. Tim
je pacient uSetfen dlouhodobého zavedeni sondy se vSe-
mi jejimi disledky ( dekubity jicnu, krvaceni, zvySeného
drazdéni sliznice v ozafované oblasti). Vhodné je zave-
deni PEG pred zahdjenim onkologické 1é¢by s tim, Ze dle
vysledku je ndsledné ponechén ¢i po obnoveni polykani
odstranén.

Pro pacienty je pfinosem Sance , Ze témét ve 100% piipa-
da, diky zavedenému PEG dodrZi 1é¢ebny plan a dokon

Obrazova priloha:

Obr. ¢. 1 - zavedeny PEG

Obr. ¢. 2 — aplikace lokdlniho anestetika do mista diafanosko-
pického efektu

¢i onkologickou 1é¢bu, bez nutnosti pieruSeni pro vahovy
ubytek a slizni¢ni toxicitu , kterd znemoZiiuje peroralni pii-
jem.

Vyhodou pro pacienty je i moZnost snadné obsluhy PEG
v doméci péci, kdy pouzivd doporucené standardni pii-
pravky polymerni vyZivy s definovanym obsahem protei-
nd, tuk®i na bazi triglyceridil, polysacharidi, vitamini a sto-
povych prvk.

Zdver:

Na zédkladé€ naSich zkuSenosti je enterdlni vyZiva sondou
PEG v priibéhu onkologické 1€cby podstatné vyhodnéjsi
neZ dosud uzivana vyZiva sondou nasogastrickou. Zavede-
ni PEGu pfedchézi zahdjeni 1é¢by a po jejim ukonceni je
snadno odstranén nebo v pfipad€ nutnosti ponechén.

Obr. ¢. 3 — punkce Zaludku punkéni jehlou s mandrénem

Obr. ¢. 4 — vytaZena jehla a ponechdn mandrén
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Obr. ¢. 5 — protazeni vodici nité do Zaludku (pohled z vnejsku)  Obr. €. 6 — protaZeni vodici nité do Zaludku (pohled ze Zaludku)

Obr. €. 7 — uchopeni vodici nité do tripoidu Obr. €. 8 — tdhnuti vodici nité pomoci tripoidu pfes Zaludek

Obr. €. 9 — tdhnuti vodici nité pomoci tripoidu pfes jicen Obr. €. 10 — vodici nit€ vytaZena pfed dsta
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Obr. ¢. 11 —fixace vodici nité€ s loopem gastrické sondy pied dsty
pacienta

Obr. ¢. 12 - set PEG
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