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Souhrn

Uvod: Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je rutinné pouzivana minimalné invazivni metoda k zajisténi
dlouhodobé enterdlni vyzivy u vybranych pacientd, ktefi nemohou pfijimat potravu peroralné. Znalost klinickych,
technickych a bezpec¢nostnich parametr(i PEG je dulezitd pro klinickou praxi. Cilem studie bylo zhodnotit popu-
laci pacientll se zavedenou PEG, vybrané parametry vlastniho zavedeni a zivotnosti PEG, ¢etnost nékterych kom-
plikaci a mortalitu 6 mésict od zavedeni PEG. Pouzité metody: Retrospektivni analyza dat z Iékafské databaze za
7,5 roku z jednoho endoskopického centra tercidrni Iékafské péce. Vysledky: Hodnocen byl soubor 326 PEG prove-
denych u 292 pacientd, median véku 63 (IQR 55-70). Mortalita 6 mésicli od zavedeni PEG byla 26 %. Hlavnimi indika-
cemi k zavedeni PEG onkologicka (53 %) a neurologicka onemocnéni (40 %). Podil obou indikaci se ménil v priibéhu
sledovaného obdobi dle potieb téchto dvou odbornosti. Pouze lokalni anestezie byla aplikovana u 56 % zavedeni,
38 % vykonU bylo provedeno s analgosedaci a 6 % za asistence anesteziologa. Median doby zavedeni PEG (od za-
vedeni do vytazeni endoskopu) u 68 konsekutivnich pacientt ¢inil 6 min (IQR 5-8). Median intervalu mezi primoza-
vedenim a prvni vyménou PEG u 21 pacientt (u vSech byly oba vykony provedeny v rdmci sledovaného obdobi) byl
22 mésicli (IQR 14-31, range 4-76). 61 pacientll za sledované obdobi podstoupilo extrakci PEG, 66 % z nich mélo on-
kologickou indikaci. Periproceduralnich komplikaci bylo 5,8 %, pouze jedna (0,3 %) byla zavaznda. Syndrom zanore-
ného disku byl feen u 4 pacientt (1,2 %) a vSichni méli neurologické onemocnéni. Zavér: PEG je procedurélné po-
mérné bezpecna metoda, kterou Ize u vétsiny pacientl technicky provést v kratkém case v lokalni anestezii nebo
analgosedaci. Slozeni indikovanych pacientl zavisi predevsim na potiebach lokélnich pracovist neurologického
a onkologického zaméreni. Ve sledovanych podminkach vétsina indikovanych pacientd profituje ze zavedeni PEG
déle nez 6 mésica.
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Percutaneous endoscopic gastrostomy: analysis of practice at the
endoscopic center of tertiary medical care

Summary

Introduction: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a minimally invasive routine procedure used to pro-
vide long-term enteral nutrition in selected patients with impaired oral intake. The knowledge of clinical, technical
and safety features of PEG is an important issue in clinical practice. The aim of this study was to evaluate the popu-
lation of patients selected for PEG insertion, describe certain aspects of the insertion procedure, assess the service
life of PEG, as well as account for the number of complications and patient mortality in the six-month period fol-
lowing the procedure. Methods: We used a retrospective analysis of data from medical database. The data were
collected in a single endoscopic tertiary-referral center for a period of seven and a half years. Results: We evalu-
ated 326 PEG insertions performed on 292 patients with a median age of 63 years (IQR 55-70). Mortality in the six-
month period following PEG insertion was 26 %. Prevailing indications for PEG insertion were oncological (53 %)
and neurological (40 %) diseases, with certain fluctuation of these numbers during the observed period accord-
ing to changing demands of the two medical specialties. Local anesthesia alone was applied in 56 % of patients,
38 % underwent analgosedation and 6 % required general anesthesia. Median duration of the procedure (from in-
sertion of endoscope to its final extraction) in 68 consecutive procedures was 6 minutes (IQR 5-8). Median interval
between PEG introduction and its first replacement in 21 patients was 22 months (IQR 14-31, range 4-76). 61 pa-
tients underwent PEG extraction during the observed period, 66 % of whom had oncological disease. Periproce-
dural complications were seen in 5.8 % of patients, of these one patient (0.3 %) suffered a serious complication.



436 | Balihar K et al. Perkutanni endoskopicka gastrostomie: analyza praxe v endoskopickém centru terciarni [ékafské péce

The buried bumper syndrome was observed in four patients (1.2 %), all of whom had neurological disease. Conclu-
sions: PEG is a relatively safe procedure and can be performed in a short time using local anesthesia or analgose-
dation in a majority of patients. The population of patients indicated for PEG insertion reflects primarily the current
needs of neurological and oncological departments. Most patients within the observed group benefit from PEG in-

sertion for more than six months.

Key words: analgosedation — complications — mortality — percutaneous endoscopic gastrostomy

Uvod

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) se od svého
prvniho zavedeni profesorem Michaelem W. L. Gaude-
rerem 12. ¢ervence 1979 stala postupné metodou volby
u pacientt s funkénim gastrointestindlnim traktem (GIT)
a potiebou dlouhodobé enteralni vyzivy (EV) [1]. V sou-
casnosti je plné akceptovana nadfazenost PEG oproti
chirurgickym metodédm dlouhodobé EV pro svou mensi
invazivitu, moznost provedeni bez celkové anestezie
u vétsiny pfipadd, pro nizky vyskyt vaznych komplikaci
a v neposledni fadé také pro nizkou cenu [2]. Pro kratko-
dobou EV (do 30 dni) se vyuzivaji obvykle nazoenterdlni
sondy (nazogastrické, nazojejundlni), které jsou vsak
nevhodné k dlouhodobéjsimu uziti pro jejich vétsi dis-
komfort, riziko otlakovych ulceraci, gastroezofageédlniho

Obr. 1a obr. 2. Hluboka palpace pfed zavedenim PEG
z pohledu endoskopisty
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refluxu a aspiracni pneumonie [3]. Provedeni PEG by
mélo byt zvéZzeno po 2-3 tydnech EV cestou nazoen-
terdlni sondy v piipadech, u nichz je predpoklad, ze in-
dikace k EV bude trvat déle nez 1 mésic s pfihlédnutim
k pacientovym potiebam, preferenci, diagnéze a zivotni
progndze. Zavedeni PEG je indikovano u pacientd s rdiz-
nymi diagnézami v mnoha medicinskych oborech jako
napt. neurologie, onkologie, intenzivni medicina, vnitini
|ékafstvi, geriatrie a jiné. Je-li zavedeni PEG spravné indi-
kovano, vede ke zlepseni nutri¢niho stavu, kvality Zivota
adoby preziti [4]. Ackoli je zavedeni PEG povazovano vie-
obecné za bezpecné a pro pacienta Setrné, mohou se pfi
zavedeni nebo v nésledné péci o PEG vyskytnout riizné
zavazné komplikace. Tento ¢lanek prezentuje 7,5 let zku-

Obr. 3 a obr. 4. Endoskopicky pohled - vpich tenkou
jehlou pfi lokalni anestezii a silnou
flexilou
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Senosti se zavadénim PEG na jednom pracovisti v ramci
centra terciarni lékarské péce.

Pouzité metody

Za obdobi 1. 1. 2008 - 31. 6. 2015 byla retrospektivné
z databaze FN Plzen vyhleddna vsechna zavedeni ¢i
vymény PEG a také vSechna vysetieni, pfi kterych byl
PEG extrahovan. Ke kazdé udalosti byla dohledana za-
kladni charakteristika pacienta, indikace zavedeni ¢i ex-
trakce, periprocedurélini komplikace ¢i vybrané dlou-
hodobé komplikace. Souc¢asné bylo sledovano pouziti
analgosedace ¢i celkové anestezie a byla dohleddna
mortalita pacient(l za 6 mésicl od zavedeni PEG. Data
byla zpracovédna béznymi statistickymi testy. Studie
byla provedena v souladu s Helsinskou deklaraci z roku
2008 a vzhledem k charakteru studie nebyl vyzadovan
souhlas lokalni etické komise.

Zavedeni PEG na analyzovaném pracovisti bylo ve
vsech pripadech provedeno ,pull” metodou neboli me-
todou ,zatazenim®, ktera je nejcastéji uzivdna na vét-
3iné pracovist. Ostatni metody (,push” metoda nebo za-
vedeni dle Russella) se na pracovisti autora nepouzivaji.
Technika zavedeni ,zatazenim” spocivad nejprve v pro-
vedeni ezofagogastroduodenoskopie k vylouceni ev.
kontraindikujici patologie (napt. vyznamna stendza jicnu

Obr. 5 a 6. Uchop vodici nité endoskopickymi
klistkami

¢i pyloru, floridni viedové choroba aj). Nasledné je pro-
vedena diafanoskopie, tj. prosviceni bfisni stény svét-
lem endoskopu k nalezeni vhodného mista k zavedeni,
v némz zaludek tésné naléhd na bfisni sténu (obvykle
predni sténa téla zaludku). V misté pozitivni diafano-
skopie, tj. obvykle v levém podzebfi asi 5 cm od stiedni
¢ary, druhy zavadéjici |ékaf provadi hlubokou palpaci
(obr. 1 a 2), kterd je viditelnd endoskopicky, a ovéruje
spravnost volby mista k zavedeni. Zaludek je rozepjaty
insuflaci vzduchu zavedenym endoskopem. Poté |ékaF
zavadéjici PEG provede po dezinfekci kiize v lokalni an-
estezii 1% mezokainem vpich silnou flexilou do zaludku
pres bfisni sténu za optické kontroly endoskopujicim lé-
katem (obr. 3 a 4). Skrze tuto flexilu je zavedena vodici
nit, kterou uchopi endoskopista do uchopovych klesti
a vytahne jeji konec i s endoskopem ven z Ust pacienta
(obr. 5 a 6). Na konec vodici nité je navazéna hadicka PEG
tak, aby vnitini disk PEG byl na samém konci. Zavadéjici
|ékar pak tahne za vodici nit a zasouva hadic¢ku PEG paci-
entovi Usty a jicnem do zaludku a pak tahem dale skrze
bfisni sténu externé, az dolehne vnitini disk zevnitf na
sténu zaludku (je nutny asi 5-7 mm dlouhy nérez kdze
v misté vpichu), obr. 7. Poté navlékne na hadicku zevni

Obr. 7. Vnitini disk PEG po zavedeni

Obr. 8. Perkutanni endoskopicka gastrostomie
- externi pohled
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Tab. 1. Charakteristika souboru

ocet G ocet a druh otfeba FECE
indikace k PEG P pocet Zzen mésicd od P o . P asistence

PEG p komplikaci analgosedace X

zavedeni PEG anesteziologa
tumory orofaryngu 174 21% (37) 29 % (50/171) 8krat 40 % (70) 2% (4)
(7krat MK ¢i z tumoru,
1krat serom v rané)
neurologicka - celkem 132 52 % (69) 22 % (25/112) 5krat MK, 4krat BBS, 33 % (44) 10 % (13)
1kréat KPR pro asystolii

neurologicka - 48 50 % (24) 19 % (9/47) 1krat MK, 2krat BBS, 40% (19) 0
bulbarni syndrom po CMP 1krat KPR pro asystolii
neurologickd - 22 59 % (13) 40 % (8/20) 3krat MK 9% (2) 0
amyotroficka lateralni skleréza
neurologicka - 20 75 % (15) 10 % (2/20) Tkrat MK 45 % (9) 25 % (5)
Huntingtonova chorea 1krat BBS
neurologicka - 9 44 % (4) 0 0 22 % (2) 11 % (1)
vigilni kéma, po KPR
neurologicka - 6 83 % (5) 20% (1/5) 0 33%(2) 0
Alzheimerova demence
neurologické ostatni 27 30% (8) 25 % (5/20) 1kratx BBS 37 % (10) 26 % (7)
(roztrousena sklerdza, détska
mozkova obrna, tumory
mozku aj)
polytrauma 8 13% (1) 13 % (1/8) 1krat MK 25% (2) 0
malnutrice 8 88 % (7) 0 0 63 % (5) 0
achalazie 2 0 1 0 0 0
ostatni (Zenkerdv divertikl, 2 1 100 % 0 0 1
psychiatrické)
celkem 326 35% (115) 26 % (82/319) - 37%(121) 6% (18)

V zavorce vzdy uvedeny konkrétni pocet sledovanych nalezd, u mortality druhé cislo v zavorce vyjadiuje, u kolika pacient( se podafilo informaci

Zistit.

BBS - syndrom zanoreného disku CMP - cévni mozkovéd pfihoda KPR - kardiopulmonalni resuscitace MK — minoritni krvaceni ze sliznice jicnu ¢i

z tumoru PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

disk k bfisni sténé a odnimatelnou svorku k zabranéni
jeho posunu, ¢imz fixuje polohu PEG a doplni tlacku na
uzavirani hadicky, koncovku k aplikaci vyzivy a nakonec
misto sterilné prekryje (obr. 8). Endoskopista mezitim
pfi druhé endoskopii zkontroluje jicen a ovéfi spravnou
polohu vnitiniho terciku. U naprosté vétsiny analyzova-
nych zavedeni PEG byl pouzit set spole¢nosti Nutricia
(Flocare®). VSichni pacienti s PEG i o3ettujici persondl jsou
standardné instruovani o spravné péci o PEG k prevenci
pozdnich komplikaci.

Vysledky
Detailni charakteristika souboru ve vétsiné aspektu je
shrnuta v tab. 1.

Charakteristika souboru

Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 326 zavedeni
PEG u 292 pacientll. Median véku pacientd byl 63 (IQR
55-70) a 35 % zavedeni bylo u pacientli Zenského po-
hlavi. Tumory orofaryngu a dutiny ustni (53 %) a neuro-
logické nemoci (40 %) dominovaly jako dvé zakladni
indikace k zavedeni PEG. Slozeni pacientl se ménilo

v prabéhu sledovaného obdobi dle potfeb jmenova-
nych odbornosti (graf 1). U onkologické pfic¢iny bylo
velmi malo pacientl Zenského pohlavi (21 %), u neuro-
logickych pficin bylo zastoupeni zen vyssi (52 %) a zeny
prevladaly u amyotrofické laterdIni sklerézy, Alzheime-
rovy demence a Huntingtonovy chorey.

Potfeba analgosedace a celkové anestezie
Vétsina zavedeni PEG (181 zavedeni, 56 %) vyzadovala
pouze lokalni anestezii v misté zavedeni PEG. 124 za-
vedeni (38 %) mélo aplikovanou analgosedaci (ob-
vykle malou davku midazolamu). Mezi témito pacienty
byly indikace onkologické a neurologické zastoupeny
rovhomérné. 21 zavedeni bylo provedeno za asistence
anesteziologa (6 %), ¢astéji u indikaci neurologickych
oproti onkologickym (13 vs 4 zavedeni).

Doba endoskopického zavedeni

U 68 konsekutivnich pacienttd byla prospektivné mérena
doba provedeni od zavedeni endoskopu do vynéti
véetné kontrolni endoskopie na polohu vnitiniho ter-
¢iku. Median doby zavedeni PEG byl 6 min (IQR 5-8).
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Graf 1. Vyvoj poctu zavedenych PEG v jednotlivych

letech s ohledem na indikace

Obr. 9. Syndrom zanofeného disku z pohledu
endoskopisty
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VVymeény a extrakce PEG

Vyména PEG byla provedena ve sledovaném obdobi
v 51 pfipadech (15,6 %: 34krat prvni vyména, 9krat
druhd vyména, 8krét 3 a vice vymén). Vétsina vymén se
odehrdla u neurologickych pacientl (37), onkologicti
pacienti tvofili jen mensinu (9), ostatnich bylo 5. Ddvo-
dem vymény PEG bylo opotiebeni hadicky PEG anebo
nechténa dislokace, velmi vzacné jiny dlivod, napt. syn-
drom zanofeného disku (buried bumper syndrome -
BBS). Median intervalu mezi prvnim a druhym zave-
denim u 21 pacient(, ktefi méli v ramci sledovaného
obdobi primozavedeni a prvni vyménu, byl 22 mésict
(IQR 14-31, range 4-76). U 61 pacientl byl PEG za sledo-
vané obdobi extrahovan. V této skupiné dominovali pa-
cienti s onkologickou indikaci (66 %) a neurologické in-
dikace byly v mensiné (18 %), ostatni 16 %.

Komplikace

Periproceduralnich komplikaci jsme zaznamenali 5,8 %
(15), 14 pfipadl byly krvécivé komplikace ve smyslu
slizni¢niho krvaceni z distalniho jicnu po prichodu
PEG, lokalné z rany ¢i z orofaryngealniho tumoru. Dvé
z téchto komplikaci si vyzadaly endoskopickou hemo-
stazu (0,6 %). Jedna komplikace byla zavazna (0,3 %),
a to zastava dechu a obéhu po aplikaci analgosedace
s dobrou odezvou na antagonizaci antidotem a kratkou
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) bez dlouhodobych
neurologickych nasledkl pro pacientku.

Na nase pracovisté byli referovani 4 pacienti s BBS
(1,2 % ze vSech implantaci), obr. 9. VSichni méli neurolo-
gickou indikaci k zavedeni PEG (2krat bulbarni syndrom
po cévni mozkové piihodé Huntingtonova chorea
a spasticka paralyza). Median doby vzniku BBS od za-
vedeni PEG byl 7,5 mésice (IQR 1,8-14,5). Ve 2 pfipadech
byl PEG extrahovan tahem zevné, v 1 pfipadé endo-
skopicky klistkami zevnitf a u posledni pacientky bylo
vzhledem k celkovému stavu postupovano konzerva-
tivné s EV cestou nazogastrické sondy pfi kratkodobé
odhadované prognoze.

Preziti pacientd s PEG

Mortalita pacientl po 6 mésicich od zavedeni PEG byla
26 % (82 z 319 zavedeni). U 7 pacientl se nepodaifilo in-
formaci zjistit. Nejvyssi mortalitu méli pacienti s amyotro-
fickou laterdIni sklerézou a onkologicti pacienti, naopak
nejnizsi mortalitu vykazovali pacienti po KPR, s vigilnim
kématem, po polytraumatu a s Huntingtonovou choreou.

Diskuse

PEG je v soucasnosti povazovana za bezpecnou a efek-
tivni metodu pro pacienty vyzadujici dlouhodobou EV.
Pomineme-li, Ze nékterd pracovisté zavadéji gastrosto-
mii radiointerven¢né, je zavedeni gastrostomie domé-
nou gastroenterologickych (endoskopickych) pracovist.
Pacienti jsou odesilani k vykonu predevsim z pracovist
neurologickych a onkologickych a je to tedy v prvni fadé
neurolog anebo onkolog, kdo na zavedeni PEG pomysli
a je pak zodpovédny za indikaci. V prezentovaném sou-
boru bylo pouze 7 % indikaci k PEG provedeno mimo
tyto dvé odbornosti, a to z pracovist vnitiniho Iékafstvi,
intenzivni mediciny anebo vyjimecéné psychiatrie. Neu-
rologické indikace jsou vSeobecné povazovany za cas-
t&j3i [5]. Lee ve velké multicentrické studii s 1 625 analy-
zovanymi pacienty nalezl 49 % indikaci neurologickych
a 17 % onkologickych [6]. Zde uvedend data nicméné
ukazuji, Ze slozeni pacientl pfedevsim ovliviuji potfeby
téchto 2 oborll v dané lokalité. Na grafu 1 je zfetelné
vidét narGst onkologickych indikaci po prestéhovani
onkologického pracovisté do aredlu nemocnice, kde je
gastroenterologické oddéleni autor? (kvéten roku 2011).
Soucasny ubytek neurologickych indikaci Ize pak speku-
lativné vztahnout k vytvoreni komplexniho cerebrovas-
kularniho centra zhruba ve stejné dobé (roku 2012), ¢imz
doslo ke zvyseni dostupnosti ucinnéjsi trombolytické
a radiointervencni terapie cévnich mozkovych piihod
v regionu, a tim moznd i mensimu poctu pacientd s bul-
barnim syndromem, ktefi tvofi vétsinu neurologickych
indikaci k PEG.
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Pacienti indikovani k zavedeni PEG jsou velmi ¢asto
podvyziveni a maji fragilni vitalni funkce v jakékoli
z4tézi. Z tohoto dlivodu je snaha se vyhnout celkové
anestezii, coz bézné zavedeni PEG v naprosté vétsiné
pfipadl umoznuje. Nicméné i podani bézné analgose-
dace u téchto pacientd mdze byt riskantni z hlediska
kardiopulmonalnich funkci. V prezentovaném souboru
vétsina pacientl podstoupila vykon jen v lokalni an-
estezii a pouze 38 % pacientd mélo na provedeni PEG
podanou analgosedaci. Nutno zde zminit, ze vlastné
jedind zachycend zdvazna periproceduralni kompli-
kace vznikla pravé v souvislosti s podanou analgose-
daci. Podil pacient(, kterym je analgosedace podana,
je pravdépodobné vyznamné ovlivnén také lokalnimi
zvyklostmi, nebot existuji pracovisté, ktera analgo-
sedaci aplikuji prakticky u vSech pacientll [7]. Gastro-
skopie patfi mezi sice nebolestiv4, ale nepfijemna vy-
Setfeni. Pokud pacient nedostane na zavedeni PEG
analgosedaci, je z hlediska jeho komfortu jisté vhodné,
aby vlastni procedura netrvala pfilis dlouho. Informace
o délce vysetieni jsou v literatufe chudé, v jedné studii
byla udéna délka vysetfeni 40-80 min [8]. Na souboru
68 konsekutivnich pacientll jsme ziskali median doby
zavedeni 6 min, coz je z hlediska zavadéjictho tymu
uspokojivé ¢islo. Nicméné pohled pacienta maze byt
odlisny a data tykajici se periproceduralniho komfortu
z pohledu pacienta nebyla dle nasich informaci do-
stupnad ani v literature.

Priimérna zivotnost PEG na souboru pacient(, ktefi
v ramci sledovaného obdobi méli primozavedeni a sou-
¢asné i vyménu, byla pomérné dlouhych 22 mésic(.
Koulentaki ve své studii zjistil vyznamné kratsi zivot-
nost (median 138 dni), nicméné tato studie byla kon-
cipovéna jinak a do analyzy bylo zahrnuto i 48 % pa-
cientl, ktefi zemfreli dfive, nez doslo k nutnosti PEG
vymeénit [9]. V souboru uvedeném v tomto ¢lanku trval
nejdelsi interval do vymény 76 mésicd, ale vime o pa-
cientce, které PEG slouzil déle nez 5 let bez potieby
vymény. V téchto pfipadech jde nejspise o extrémné
dobrou péci a erudici osetfujiciho persondlu, na které
tento parametr zavisi predevsim. Neni prekvapenim,
ze vymény PEG vyzadovali ¢astéji pacienti s neurolo-
gickou indikaci. Tito pacienti jsou méné kooperativni
s vyssim vyskytem snizeného stavu védomi oproti onko-
logickym pacientdm.

Castym tématem mnohych studii jsou pro svou kli-
nickou dulezitost mozné casné i odlozené komplikace
po zavedeni PEG. Tato analyza cilila pouze na peripro-
cedurdlni komplikace a jednu specifickou odlozenou
komplikaci - BBS. Divodem této redukce zijmu je
fakt, Ze 68 % zavedeni PEG (222 zavedeni) bylo obser-
vovano po vykonu na ldzku mimo provadéjici pracovi-
$té a nejsou dostupna data o nasledném osudu paci-
enta ani zdznamy o komplikacich, jako jsou rané infekce
apod. Krvaceni pfi zavadéni PEG, které si vyzada endo-
skopickou hemostazu, je literdrné udavano v 1,2 % na
velkych souborech pacient(, coz je v souladu se zde zjis-
ténymi udaji (0,6 %) [6]. Vzhledem k retrospektivnimu
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charakteru této studie je viak mozné, Ze tento udaj
muze byt podhodnoceny. Syndrom zanofeného disku
patfi mezi pozdni a zadvazné komplikace. Pfi této kom-
plikaci vnitini disk PEG migruje smérem do zalude¢ni
a bfisni stény tlakovou nekrézou a nasledné zcela za-
rdsta zaludecdni sliznici. Vyskytuje se, pokud je PEG pfilis
utazeny, je za néj vyvijen dlouhodobéjsi tah a selzou
preventivni opatfeni spocivajici v pravidelnych mani-
pulacich s PEG a uvolriovani vnitiniho disku od Zalu-
decni stény. Pacienti s BBS se projevuji malfunkci PEG
s postupné progredujici poruchou prichodnosti ha-
dicky a tato komplikace prakticky vzdy vede ke konzul-
taci s provadéjicim pracovistém. Vzhledem k tomuto
faktu povazujeme prezentovanou frekvenci vyskytu
za redlnou. BBS hrozi infekci bfisni stény, peritonitidou
a nekrotizujici fasciitidou. 4 pacienti referovani k endo-
skopii pro malfunkci PEG s naslednou diagnézou BBS
(1,2 %) svou cetnosti koresponduji s literdrnimi udaji
(0,3-8,8 %) [10,11]. Naprava je casto svizelnd, nebot vét-
sinou tito pacienti maji vysoké riziko celkové anestezie,
a tak se zkousi extrakce PEG endoskopicky nebo chirur-
gicky z kratké incize zevné v lokalni anestezii, coz se ve
vétsiné pfipadd podafi [11]. V uvedeném souboru jsme
nezaznamenali nékterou z vyse jmenovanych fatalnich
komplikaci BBS.

Velmi zasadnim krokem pfi rozhodovani o zavedeni
PEG je kromé pomysleni na tuto moznost u pacientd
s formalni indikaci predevsim celkové zhodnoceni pa-
cienta a odhad jeho prognézy. PEG je uréena k dlouho-
dobé EV a odhadovana progndéza by méla byt delsi nez
30 dni a v lepSim pfipadé delsi nez 3 mésice, aby plné
prevazil uzitek ze zavedeni PEG ve zlepseném stavu
vyzivy a celkové kondice pacienta nad eventudlné ri-
zikem vykonu. Procedurélni mortalita a mortalita sou-
visejici se zavedenim PEG je literarné sice velmi nizka
(0,2 %), ale neni nulova [6]. Odhad prognézy vyzaduje
casto velkou klinickou zkusenost a cit, nebot mnohdy
nejde predpovédét ev. akutni komplikace vyplyvajici
ze zakladni choroby, které mohou odhadované preziti
vyznamné zkratit. K posouzeni, jak se dafi vybirat pa-
cienty pro zavedeni PEG z tohoto hlediska, byla dohle-
dana témér u viech pacientll 6mési¢ni mortalita, ktera
odrazi procento pacientd, ktefi profitovali ze zavedeni
PEG déle nez pul roku. V prezentovaném souboru pa-
cientl 74 % prezilo déle nez 6 mésicll od zavedeni PEG.
Ve studii, v niz byla velmi dobfe dokumentovéana na-
rUstajici mortalita po zavedeni PEG v ¢ase na souboru
77 pacientll, byla 6mési¢ni mortalita velmi podobna
zde zjisténé (30 %) a po 2 letech od zavedeni PEG dosa-
hovala jiz 48 % [12]. Z toho je ziejmé, Ze jde o populaci
pacientl s obecné neptiznivou dlouhodobou progné-
zou, coz podtrhuje vhodnost selekce pacientt se stied-
nédobou a delsi prognézou pro zavedeni PEG.

Hlavni limitaci uvedené studie je jeji retrospektivni
charakter, nepfitomnost dat ohledné ostatnich kom-
plikaci krom uvedenych, déle udaju tykajicich se stavu
vyzivy pacientu a kvality Zivota pacientl s PEG. Naopak
silnou strankou studie je velikost souboru, kterd patfi
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k nejvétsim z dosud publikovanych podobnych analyz
zjednoho centra.

Zavéry

PEG je jednoduchad a procedurdlné pomérné bez-
pecna metoda. Proceduru Ize realizovat u vétsiny paci-
entl v kratkém case pouze v lokalni anestezii. Pokud je
dobre zvadzena indikace s ohledem na progndzu, vét-
$ina pacientd z PEG profituje déle nez 6 mésicU. Zivot-
nost PEG dosahuje téméf 2 let. Slozeni indikovanych
pacient zavisi prfedevsim na potiebach lokalnich pra-
covist neurologického a onkologického zaméreni.

Podporeno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice Plzeri — FNPI,
00669806).
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