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Streszczenie:

Przezskorna endoskopowa gastrostomia jest uznanym sposobem prowadzenia leczenia Zzywieniowego.
Zgodnie z wytycznymi ESPEN zabieg wykonuje si¢ w okreslonych wskazaniach, a kwalifikacja powinna
w kazdym przypadku opiera¢ si¢ na indywidualnej sytuacji klinicznej. Przedstawiono proces
przygotowania i przeprowadzenia tego matoinwazyjnego zabiegu z krotkim omowieniem poszczegolnych
etapow.

Summary:

Percutaneous endoscopic gastrostomy is approved mean of artificial nutrition. According to ESPEN
recommendations, the procedure is performed in relevant indications, the strict qualification ought to be
made in every clinical case exclusively. The paper presents preparation and conduction of this minimally
invasive procedure with each step briefly described.
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Wstep

Istotnos¢ prawidtowego odzywienia w postepowaniu leczniczym jest dzi§ niepodwazalna. Z postgpem
cywilizacyjnym rosngca liczba pacjentdéw wymagajacych terapii zywieniowej idzie w parze z rozwojem
technik dostepu. Jedng z nich jest opracowana ponad 30 lat temu przezskérna endoskopowa gastrostomia
[1]. Ta matoinwazyjna metoda z rozmaitymi modyfikacjami szybko rozprzestrzenita si¢, znajdujac
szerokie zastosowanie m.in. w udarach mozgu, nowotworach glowy 1 szyi, urazach mnogich, chorobach
neurologicznych przewlektych z dysfagia.

Zgodnie z wytycznymi ESPEN [2], podstawowym wskazaniem do implantacji jest przewidywana

niemozno$¢ zapewnienia prawidtowego zywienia przez 2-3 tygodnie u pacjentéw u ktorych operacja
obarczona jest znacznym ryzykiem.
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Rys. 1. Schemat implantowanej przetoki
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Tabela 1. Wskazania do implantacji przezskornej endoskopowej gastrostomii

Nowotwory glowy i szyi, osrodkowego uktadu nerwowego, niektore przypadki

Choroby I . .
. nowotworow gornego odcinka przewodu pokarmowego, planowane leczenie —
onkologiczne . . . i
chemioterapia, radioterapia
Choroby Zaburzenia polykania w udarach, urazach czaszkowo-mozgowych; guzy
neurologiczne |o$rodkowego ukladu nerwowego, porazenie opuszkowe, chor.Parkinsona,

stwardnienie zanikowe boczne, niektore przypadki zespotow otgpiennych, dziecigce
porazenie mozgowe.

Inne choroby

Zespot nabytego braku odpornosci (AIDS), chor.Crohna, mukowiscydoza, przewlekta
niewydolnos$¢ nerek, stan wegetatywny, operacje odtworcze w obrgbie twarzy, glowy

Urazy

Obrazenia mnogie, oparzenia m.in.glowy, twarzy

Wady wrodzone

Przetoka tchawiczo-przetykowa

Odbarczenie

Paliatywne odbarczenie zotadka w niedroznos$ci / zwezeniu przewodu pokarmowego
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Tabela 2. Przeciwwskazania do implantacji przezskérnej endoskopowej gastrostomii

- brak zgody pacjenta, brak wspolpracy pacjenta

- brak mozliwo$ci wykonania gastroskopii, brak mozliwosci zlokalizowania
zotadka przez powloki (negatywna palpacja i diafanoskopia)

- interpozycja narzadoéw: watroba, okreznica

- zaawansowana choroba nowotworowa: rozsiew otrzewnowy, znaczne
Bezwzgledne  |wodobrzusze, naciek nowotworowy zoladka w miejscu wytonienia przetoki

- ropiejace rany w okolicy nadbrzusza
- zapalenie otrzewne;j
- krétki czas oczekiwanego przezycia

- jadtowstret psychiczny

- nieprawidtowe parametry krzepnigcia krwi - INR >1.5, liczba trombocytow
<50000

Wzgledne - dtugotrwata sterydoterapia

- ciezka psychoza

Wykonanie

1. Przygotowanie

Pacjent musi pozostawac na czczo. Czas oprdzniania zolgdka u 0s6b unieruchomionych moze by¢
wydtuzony, zatem uwaza si¢, aby zabieg wykonywa¢ minimum 8-12 godzin od ostatniego positku [2].
Obok podstawowego wyposazenia pracowni endoskopowej, nalezy zapewni¢ jatowe warunki pola
operacyjnego, oraz dostepno$¢ ssaka. Pacjent do zabiegu powinien by¢ utozony na plecach z glowa
zwrocong do boku (preferencyjnie w strong lewg). W zaleznos$ci od sytuacji klinicznej, powinno si¢
rozwazy¢ monitorowanie podstawowych czynnos$ci zyciowych.

W wybranych przypadkach wysokiego ryzyka rozwazy¢ zastosowanie profilaktyki antybiotykowej (np.
parenteralnie 1 dawka cefalosporyny na 1 godzing przed zabiegiem). W dotychczasowych badaniach nie
stwierdzono ewidentnej korzysci z rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej. Decyzja o
podaniu antybiotyku powinna zapas¢ po uwzglednieniu indywidualnego ryzyka w kazdym przypadku.
Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym nasigkowym — np. przy uzyciu 1% roztworu
lignocainum w obj. 10-20ml.

2. Technika

Istniejg trzy uznane sposoby implantacji PEG [3, 4]:
I) Metoda przeciggania

IT) Metoda popychania

I1T) Metoda naktucia
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W metodzie przeciagania (I), po insuflacji gastroskopem Zotadka, dokonuje si¢ jego lokalizacji przez
powloki, wyznacza miejsce wytonienia przetoki i wykonuje znieczulenie miejscowe nasigkowe i nacigcie
skory, ktorego wielko$¢ zalezy o rozmiaru stosowanej rurki odzywczej. Nastgpnie, po naktuciu zotadka
kaniulg, wprowadza si¢ do jego $wiatta ni¢ chirurgiczna, ktora w $wietle zotagdka chwytana jest
kleszczykami. Na tym etapie endoskop jest wycofywany, a do wyprowadzonej przez usta nici mocuje si¢
stozek rurki odzywczej, ktorej drugi biegun zakonczony jest migkka rozeta oporowa. Wystajaca przez
powtoki ni¢ w kaniuli pociaga si¢, sukcesywnie wprowadzajac ja z powrotem przez usta, razem z
umocowang rurka odzywcza. Po wydobyciu rurki przez powtoki i delikatnym upewnieniu si¢, ze rozeta
oporowa unosi $ciane zoladka wraz z powlokami, zaktada si¢ zewnetrzng ptytke mocujaca w taki sposob
aby mozliwe bylo pozostawienie jalowego gazika z rozcigciem oraz aby mozliwa bylo swobodna
ruchomos¢ rurki na dtugosci do Smm.

Metoda popychania (II) polega na wprowadzeniu endoskopem odpowiedniego prowadnika, ktory stanowi
nastepnie kanat dla wprowadzanej specjalnym popychaczem rurki. Umieszczona w zotadku rurka jest
nastgpnie wyprowadzana droga lokalizacji 1 nacigcia analogicznymi jak opisane wyzej.

Sposob naktucia (IIT) wykorzystuje specjalny prowadnik rozszczepialny, ktory wprowadza si¢ do
rozdetego zotadka. Nastepnie jego kanatem wprowadza si¢ rurke gastrostomijng, ktora w tym przypadku
musi by¢ wyposazona w balon oporowy zamiast rozety. Po umieszczeniu konca rurki w zotadku,
prowadnik rozszczepia si¢ na 2 czgsci, a balon dopetnia roztworem soli fizjologicznej i i mocuje w
sposob opisany wyzej.

Kolejne fotografie przedstawiajg poszczegdlne etapy zabiegu (opracowane w oparciu o metode
przeciagania - I).

Fot. 1. Przygotowanie instrumentdéw. Dostepne gotowe zestawy wyposazone sa w niezbedne sktadowe
urzadzenia i podstawowe narzedzia (skalpel, iglta prowadzaca — kaniula, ni¢, rurka, klips silikonowy,
zatrzask oporowy, klips zamykajacy, zamknigcie z reduktorem o réznych $rednicach. Nalezy pamigtac o
zabezpieczeniu bezposredniej dostgpnosci zestawu narzedzi do tzw. ,,matej chirurgii” w razie trudnos$ci
technicznych lub krwawienia.
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Fot. 2. Przygotowanie pola operacyjnego. Standardowe odkazenie srodkiem z zawarto$cig alkoholu lub
barwnika, oblozenie jalowa serweta. Przedoperacyjne potwierdzenie wstepnie wyznaczonej lokalizacji.

Fot. 3. Endoskopowe potwierdzenie lokalizacji zolqdka drogq palpacji. Pomocne w lokalizowaniu
zotagdka moze by¢ uwidocznienie przez powtoki przeswiecajacego swiatta endoskopu. Optymalnym
umiejscowieniem wyprowadzenie przetoki na przedniej $cianie zoladka jest okolica /2 trzonu. Lokalizacja
bliska wpustu moze nasila¢ refluks zotadkowo-przeltykowy, natomiast lokalizacja przyantralna moze
uposledza¢ perystaltyke zotadka [5].

Sex: Age:
D. O. Birth:

13/077/2012

T:17

Physician:
Comment :
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Fot. 4. Wykonanie znieczulenia nasigkowego w miejscu planowanego wyprowadzenia rurki
gastrostomijne;.

Fot. 5. Nacigcie skory. Wielko$¢ nacigcia skory powinna by¢ adekwatna do rozmiaru implantowanej
rurki: zbyt mate nacigcie prowadzi¢ moze do rozwoju miejscowego niedokrwienia i procesu
infekcyjnego, zbyt duze moze by¢ zwigzane z ryzykiem krwawienia po zabiegu lub zacieku woko6t stomii

[4].
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Fot. 6. Wprowadzenie kaniuli przez powtoki do Zotadka.

i\ S

Fot. 7. Wprowadzenie kaniuli powinno odbywac si¢ pod kontrolg endoskopu — potwierdzenie lokalizacji
przedstawia fot. 7.
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Cancer Surgery | ISSN 1734-2414 | www.cancersurgery.pl 14 Cancer Surgery 2011; 1: 8-18



Fot. 8. Wprowadzenie nici chirurgicznej przez kaniulg do §wiatta zotadka.
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Fot. 9. Uchwycenie nici w zoladku kleszczykami.

»
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Fot. 10. Wyprowadzenie endoskopu wraz z nicig poprzez usta pacjenta. Do tak wyprowadzonej nici
mocuje si¢ stozkowo zakonczony koniec rurki gastrostomijnej. Drugi koniec nici wcigz pozostaje
wyprowadzony przez kaniule¢ w powlokach brzucha.

Fot. 11. Wprowadzenie rurki przez usta droga pociggania za ni¢ od strony powtok brzucha.

Cancer Surgery | ISSN 1734-2414 | www.cancersurgery.pl 16 Cancer Surgery 2011; 1: 8-18



Fot. 12. Wyprowadzenie rurki przez powloki. Na tym etapie koryguje si¢ wielkos$¢ nacigcia skory.

Fot. 13. Rurka wyprowadzana jest do momentu oporu i widocznego niewielkiego uniesienia powtok.
Bezposrednio na powlokach umieszcza si¢ silikonowy klips mocujacy, ktory zapewnia przyleganie rozety
od strony zotadka — wskazana ruchomo$¢ stomii do Smm. Nastepnie rurke zaopatruje si¢ w zatrzask
oporowy, klips zamykajacy, a odciety stozek rurki zamyka lejkiem z reduktorem, ktéry umozliwia
podtaczanie aparatow o rdznej Srednicy.
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Zabieg konczy wprowadzenie jalowego gazika pod silikonowy klips mocujacy. Zaleca si¢ kontrole
endoskopowa potozenia i droznosci gastrostomii w $wietle zotadka, ktora jednak w przypadku
bezproblematycznego przebiegu procedury nie jest bezwzglednie konieczna [6].

Konieczna jest kilku godzinna obserwacja pacjenta po zabiegu celem wychwycenia ewentualnego
krwawienia z rany pooperacyjnej lub perforacji przewodu pokarmowego. Zywienie przez przetoke
mozliwe jest po kilku godzinach od zakonczenia zabiegu [7]. Nie wykazano, zeby takie postepowanie
wigzalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia powiktan w poréwnaniu z zywieniem odroczonym do
nastepnego dnia.
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