Perkutanni endoskopicka
gastrostomie - PEG
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Vstupy do GIT

Peroralni prijem - sipping

Nasogastricka sonda |
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Gastrostomie endoskopicky
asistovana - PEG, jejunostomie nejéasté;i
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Dostupné dlouhodobé vstupy do GIT
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Chirurgické(rtg)zavedeni
KdyZ nelze projit
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PEG — perkutanni endoskopicka
gastrostomie




Zakladni informace

Prvni PEGy od roku 1980 (Gauderer, Ponsky J Paediatr
Surg 1980)

Rocneé aplikovano cca 220 000 PEG sond
Nahradil chirurgickou gastrostomii (podstatne

méné komplikaci)

Materialy — polyuretan, silikon



Zakladni predpoklady pouziti PEG

e Funkcni travici trakt

* Nedostatecny nebo nemozny p.o. prijem
potravy/tekutin (dysfagie)

* Doba trvani poruchy vice jak 4 tydny
e Vcasna indikace provedeni!

1
-I_‘__
-
[ =




PEG rozhodovani o zavedeni

e Spravna indikace, nesmi byt Kl

Stanoveni |écebného cile a stanoveni planu
pravidelnych kontrol jeho dosahovani

Informovany souhlas pacienta




Nez se rozhodneme indikovat

* Muze vyziva podavana PEGem zlepsit nebo
udrzet kvalitu zivota? Co od intervence
oCekavame? Muze intervence naplnit
oCekavani?

* Nezavadét PEG terminalné nemocnym
pacientum!

e Kratka ocekavatelna délka preziti a pokrocila
demence — etické otazky, individualni pristup




Indikace

tu, krvaceni, Tu

Neurolo gleé (dysfagie po COM, mozkovém trauma

mozku, Parkinsonova choroba, ALS, koma) 50%

Onkolo gIC ké (stenozujici tumory obliceje a krku — paliativni x umoZfiujici

kurativni CHT, RT, operaci s prechodnou dysfagii, CHT, stenozy GIT) 30%

Ostatni (nékteré organické dysfagie, polytrauma, AIDS, cystickd fibroza,

tracheoesofageadlni pistél, CHRI) 20%

Specialni (drend: zaudecni stévy u inop. itew)



Kontraindikace

Nesouhlas pacienta
Chybéni diafanoskopie pfri interpozici organu
Koagulopatie (ing > 1,5, APTT > 505, Tro < 80)
Karcinomatoza peritonea

Ascites

MA

Psychoza

+ Obecné Kl horni endoskopie



Lokalni kontraindikace

Erozivni gastritida

W
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Aktivni VCHGD

Tumor v misteé inzerce

Operace zaludku Bl,Il dle lokalniho nalezu



Neni kontraindikaci dle ESPEN

* Chybéni diafanoskopie — dostacujici je negativni
aspiracni test — nutné sono Ci CT vysetreni!

* Ventriculoperitonealni shunt

* Maly ascites

e Peritonalni dialyza

* Gravidita

* Crohnova nemoc

e Stenoza esofagu — stent, dilatace a provedeni PEG
* Operace zaludku B, I

Opira se o kazuisticka sdéleni, nelze pausalizovat!



Vlastni provedeni

Informovany souhlas (opatrovnik, pfibuzny)
iv. vstup, koagulace INR < 1,5, trombocyty > 80

8 hodin lacnit, aspirin — mozno ponechat pokud je
dlivodna indikace

Oholeni
PPl mozno uzivat

ATB profylaxe (Augmentin, Ciprinol) 30min pred
vykonem

Analgosedace — interni vysetreni












Uspésnost provedeni 94-99%
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PEG - metoda direktni gastrostomie
endoskopicky nebo rtg asistovan
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Vymeénna gastrostomie — gastro tube




PGJ perkutanni gastrojejunostomie

Jejunalni extenze zavedena cestou
gastrostomie do jejuna pomoci endoskopu

Pacienti s rizikem aspirace a s klinickymi

projevy aspira Ce (gastroparézy, hidtova hernie, GERD, aspiracni
pneumonie)

Gastrostomy end of tube (g) IJejunaI end of tube (j)

Aplikace levodopy

PEJ — raritné provadéna

Clamp PEG-J tubing Fixation plate



Perkutanni gastrojejunostomie rtg asistovana
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Chirurgicka jejunostomie




Péce o pacienta s PEG sondou




Casnd péce

Pfevazy 1x denné 10 dni za sterilnich kautel

Povolit brzdu na hadicce pegu

Posunout zevni fixacni desticku za stalého tahu za hadicku
pegu, malé otoCeni nevadi je spiSe prospéesné

Vycistit, odezinfikovat a vysusit ranu

Sterilni kryti pod zevni fixaCni desticku

FixaCni desticku posunout tésnée k brisni sténé a zajistit
brzdou

Od 7. dne pri prevazu otocit hadickou PEGu o 180 st.!

Od 10. dne 2x tydné hadicku zanorovat o 3 cm a rotovat 360 st



Nutricni péce

Aplikace tekutin do PEGu za 3h po inzerci
(kontrola strevni peristaltiky!)

Aplikace EV druhy den po zavedeni PEGu (asné

zahdjeni 3 hod po inzerci Choudhry U et al, 1996 )
Urceni denni davky EV

Postupné navyseni celkové davky!
Aspirace pred dalsi bolusovou aplikaci!
Vlaknina, hydratace



Dlouhodoba péce

Preva Zy 1X denne (za 2 tydny od inzerce, bez nutnosti sterility)

Omyvani vodou a mydlem, sprchovani
VySu seni (povolit zevni desti¢ku!)

Fixace desticky Setrné ke kuzi — aby se
nevtlacovala x aby neobtékala, poloha vsedé x vleze

Pravidelné otaceni a zanorovani!!
Proplachy vodou po aplikaci EV a léeku

Stridani umisténi clampu na PEGu event.
nepouzivat, cisteni aplikacniho konce denné



Komplikace PEGuU

Vyskyt 16-40%
zavazneé komplikace 1- 4%
Kdykoliv: infekce, krvaceni, obtékani pegu, vytrzeni

Casné:pneumoperitoneum, ileus, perforace, poranéni
jater, kolon, peritonitida

Pozdni: macerace kuUze, BBS, pistéle
Mortalita 0-18% (do 60 dni od zavedeni)
Celkova mortalita 0,5%

Celkova morbidita 9-17%

M. H Delegge, UpToDate 2014



Zavazné komplikace

Komplikace Vyskyt %
Aspirace 0,3-1
Krvaceni 0-2.5

Peritonitida 0,5-1,3
Fasciitida Zridka

Umrti 0-2(18)
Implantace Tu 0,5

CH.R Lynch, J.C. Fang in Pract Gastr 2004
Blomberg J et al. In Scand J Gastroent 2012




Méneé zavazné komplikace

Komplikace Vyskyt %
Gastric outlet sy 1-2
Peristom. Infekce
Prosakovani 1-2(10)
Buried bumper 0,3-2.4
Zalude¢ni ulcerace 0,3-1,2
Bolest do 2t 13
Nahodn¢ vytazeni 1,6-4.4

CH.R Lynch, J.C. Fang in Pract Gastr 2004
Blomberg J et al. In Scand J Gastroent 2012




Peristomalni infekce

Vétsi riziko u DM, GCS, obéznich, malnutricnich

Az 30% pacientu s PEG (ztoho 70% mdlo zévaznych — lokdini
lécba,1-2% vyzZaduje agresivni Iécbu, vcetné chirurgie)

Prevence: atb profylaxe, dostatecna incize kuze,
setrna fixace, prevazy

Lécba — prevazy, atb (lokalné, p.o. i.v.)

Nekrotizujici fascititida — extrakce, chlrurglcka
drenaz, resekce, atb i.v. N




Peristomalni prosakovani

2% pripadu
VyloucCit — poskozeni pegu, lokalni infekci, BB
syndrom, zaludecni ulceraci (cr)

Lécba: PPI-snizeni sekrece, ochrana kuze

(stomické pomucky)

Torpidni stav: extrakce pegu, znovu zavedeni
na jiném misté po zhojeni



Buried bumper syndrom

Az 2,4% pripadu
Zanoreni vnitrni podlozky do zaludecni sliznice-
kanalu PEG sondy

Rizikové faktory: tésna fixace pegu, malnutrice,
infekce kuze, prirtustek vahy

Priznaky: prosakovani, infekce kuze, nepohyblivost
sondy, bolest bricha, rezistence

Lécba: endoskopicka, chirurgicka



Endoskopicky resSitelny BBS




Extrakce zarostlého PEGu pomoci nastroje Flamengo

FLAMINGO
medwork




Neplanovana extrakce

* AZ 4,4% pripadu

e Extrakce <1 tyden od inzerce — znovu zavedeni
ihned punkcnim kanalem — balonkovy set, ovéreni
polohy balonku, pokud nelze pak IécCit jako volnou

perforaci (ATB, infuze, NG sondy, event chirurgicka
explorace) a peg za 7-10 dni

e Extrakce > 2 tydny od inzerce, vymeéna maturovanym
kanalem PEGu do 24 hodin, nebo pozdéji bez
nutnosti |éCby. Zajisténi napr m. katetrem



Organizace péce o pacienty s PEG

Indikace (os. Iékar) — provedeni (endoskopie) —
nasledna péce (Nutricni ambulance)

Zvyseny vyskyt casnych a pozdnich komplikaci x
Selhani zajisténi nutricni a nasledné péce

< L
PEGova sestra

<

Prevazy po zakroku, informace NA a predani pacienta
Edukace pacientU a pecujicich osob po zakroku
Edukace SZP

Redeni komplikaci ve spolupraci s NA




Dékuji za pozornost!
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