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Streszczenie |

Summary |

Wprowadzenie: Przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG) to zabieg polegajacy na wytworzeniu prze-
toki zotadkowo-skornej za pomocg gastroskopu w celu bezpoSredniego podawania pokarmu do zofadka.
Gli6wna grupa pacjentdéw pediatrycznych kwalifikujaca si¢ do PEG sg chorzy z chorobami neurologicznymi,
u ktérych wystapily zaburzenia potykania. Cel pracy: Celem pracy byta analiza wynikéw odlegtych u dzieci
po zatozeniu PEG oraz ocena satysfakcji rodzicow z uzytkowania PEG. Material i metody: Badaniem
objeto pacjentéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4 im. Marii Konopnickiej, u ktérych w latach
2002-2007 zatozono przezskorng endoskopowa gastrostomie. Analizie retrospektywnej poddano: przyczy-
ny zalozenia PEG, powikiania, czas od zalozenia PEG do rozpoczecia zywienia, czgstoSC i przyczyng
wymiany zestawu do gastrostomii. Stan odzywienia okreSlono na podstawie siatek centylowych dla BML
Podstawowym Zrodiem danych o satysfakcji rodzicow byla odpowiedZ pisemna udzielona na pytania
zawarte w oryginalnych kwestionariuszach. Wyniki: Analizie poddano historie chorob 27 pacjentow.
Giéwnym wskazaniem do zatozenia PEG byly choroby centralnego ukiadu nerwowego. Rozpoczecie
zywienia u 70,4% pacjentdéw nastgpifo do 3. doby po zatozeniu PEG. U 10 pacjentow (37%) wystapily
niegrozne powiktania. Zatykanie rurki obserwowano u 16 pacjentow (59,3%). Wymiany rurki dokonano
u 11 dzieci (40,7%). Czas karmienia po zatozeniu PEG ulegt skroceniu. Stwierdzono poprawe stanu odzy-
wienia u 23 dzieci (85%). Wszyscy rodzice wysoko ocenili wyniki uzytkowania PEG i poleciliby ten sposob
zywienia dzieci innym rodzicom w podobnej sytuacji. Tylko jeden rodzic negatywnie ocenit szkolenie na
temat uzytkowania PEG. Wnioski: PEG jest metodg leczenia zywieniowego dobrze tolerowana, efektyw-
ng, obciazong niewielkimi powiktaniami oraz wysoko oceniang przez rodzicdw chorych dzieci.

Stowa kluczowe: przezskorna endoskopowa gastrostomia, zywienie dozotgdkowe, zaburzenia potykania,
wskazania, dzieci

Introduction: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a surgical procedure for placing a gastros-
tomy tube into the stomach using a gastroscope in order to administer food directly to the stomach.
The main group of paediatric patients qualified for PEG procedure are those with neurological conditions
associated with dysphagia. Objectives: The aim of the study was to evaluate long-term results after PEG
insertion and parents satisfaction from use of PEG. Material and methods: The study group consisted
patients treated in University Maria Konopnicka Hospital in Lodz who had PEG performed, in the period
from 2002 to 2007. Indications of PEG performed, time from insertion to feeding start, complications,
frequency and cause replace tube by another were retrospectively reviewed. Nutritional status was assessed
according to BMI values referred to Polish BMI standards charts. The main source of data on parents
satisfaction were original questionnaires. Results: Medical records of 27 patients were analyzed. The main
indications for PEF was diseases of central nervous system. Feeding was started during of 3 day after PEG
insertion in 70.4% patients. Post-procedure complication were seen in 10 patients (37%) and all were minor
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problems. Blockage of the tube seen in 16 patients (59.3%). The gastrostomy tube was removed after PEG
placement in 11 children (40.7%). Duration of feeding was shorter after PEG insertion. Improving the nutri-
tional status was observed in 23 patients (85%). Majority of parents highly evaluated the use of PEG and
would have recommended this method of feeding to the other parents with similar problems. Only one parent
negatively evaluated training about use of PEG. Conclusions: The PEG procedure is a well tolerated, effec-
tive, highly evaluated by parents way to tube feeding with relatively low complications rate.

Key words: percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral nutrition, dysphagia, indications, children

WPROWADZENIE

astrostomia jest zabiegiem polegajacym na

wytworzeniu przetoki zotagdkowo-skorne;,

przez ktorg pokarm dostarczany jest bezpo-
Srednio do zotadka. Pierwsze proby wykonania gastro-
stomii metodg chirurgiczng podjeto juz w roku 1837.
Dopiero Jones w 1874 roku wykonat pierwsza w peini
udang gastrostomi¢ metodg chirurgiczng. Przefomowy
okazat si¢ rok 1979, kiedy to Gauderer i Ponsky zatozyli
gastrostomie przy pomocy gastroskopu”. Obecnie me-
toda endoskopowa wyparta chirurgiczne techniki wy-
konywania gastrostomii — jest tafisza, bezpieczniejsza,
wigze si¢ z mniejsza liczbg powikian i krotszym czasem
hospitalizacji®?.
Przezskorna endoskopowa gastrostomia (percutaneous
endoscopic gastrostomy, PEG) jest uznana za metode
z wyboru w sytuacjach wymagajacych wiaczenia zywie-
nia dozotadkowego trwajacego dtuzej niz 4-6 tygodni®®.
W takim przypadku gastroskop jest duzo lepszy od
tradycyjnego zgtebnika nosowo-zotadkowego. Zasto-
sowanie zgiebnika wigze si¢ z uczuciem dyskomfortu
oraz zwigksza liczb¢ powiktan. Ponadto PEG jest lepiej
akceptowana przez samego pacjenta i jego otoczenie,
wigze si¢ z mniejszym ryzykiem zachtystowego zapa-
lenia pluc i poprawia warunki pielggnacji chorego®.
Najwazniejszymi celami karmienia przez PEG sa: za-
pobieganie dalszej utracie masy ciata, uzupetnianie
niedobordw pokarmowych i stymulacja prawidiowego
rozwoju somatycznego u dzieci'*!¥,
Glowne wskazania do zafozenia PEG u dzieci stanowia
zaburzenia polykania, ssania lub zucia na tle chorob
neurologicznych!#18 Czesto$¢ innych wskazaf do
zalozenia PEG zalezy od szpitala, profilu oddziatu czy
wieku samych chorych317-19,
Waznym miernikiem odzwierciedlajagcym skutecznoS¢
przezskornej endoskopowej gastrostomii w przypadku
dzieci jest ocena zadowolenia rodzicow. Jak wykazat
Hagborg®??, badanie satysfakcji rodzicow jestuznang
metoda oceny jakoSci leczenia. Wediug Bragadottir
i Reeda®” w ostatnich latach coraz wigksze znaczenie
ma satysfakcja pacjenta, takze w przypadku dzieci,
gdzie satysfakcja rodzicow badana jest w zastepstwie
satysfakcji samych dzieci. Autorzy niniejszej pracy
oprocz analizy wiasnej grupy chorych dzieci, u kto-
rych zastosowano PEG, przedstawiaja rowniez wyniki

PEDIATR MED RODZ Vol 6 Numer 3, p. 204-210

przeprowadzonej wsrod rodzicow ankiety dotyczacej
satysfakeji z podjetego u ich dzieci sposobu zywienia.

CEL PRACY

1. Analiza wynikow odlegtych u dzieci po zatoze-
niu PEG.

2. Ocena satysfakcji rodzicow z uzytkowania PEG
w warunkach domowych.

MATERIAL I METODY

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 4 im. Ma-
rii Konopnickiej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w latach 2002-2007 u 45 dzieci zafozono przezskorng
endoskopowa gastrostomic.

OPIS ZABIEGU

W celu zatozenia PEG niezbedne sa gastroskop — rur-
ka gastrostomijna wykonana z silikonu lub poliureta-
nu zakonczona plytka mocujaca — i ni¢ chirurgiczna
na prowadniku”’. Gastroskop zostaje wprowadzony
przez jame ustng i przelyk do zofadka, aby oSwietli¢
przednig jego Sciang (rys. 1). Wykonuje sie naci¢cie na
powtokach brzucha w miejscu uprzednio oSwietlonym
i poprzez otwor wprowadza ni¢ chirurgiczng na pro-
wadniku do zotadka. W Swietle zotadka nic fapie si¢ za
pomocg kleszczykow biopsyjnych gastroskopu 1 wy-
ciaga przez przelyk i jame¢ ustng wraz z gastroskopem.
Zewngtrzny brzeg rurki zostaje zamocowany do nici

Rys. 1. Technika zatozenia PEG. Wprowadzenie rurki gas-
trostomijnej przez przelyk do Zolgdka
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Rys. 2. Technika zalozenia PEG. Mocowanie rurki gas-
trostomijnej

1 poprzez pociaganie ku dotowi wedruje przez przetyk,
zotadek 1 na zewnatrz przez miejsce nacigcia. Proces
ten trwa do momentu, gdy wewngtrzna ptytka mocu-
jaca rurki zaczyna pociagaC przednig Sciang zotadka
w stron¢ powlok brzusznych. Nastepnie rurka jest mo-
cowana do przedniej Sciany brzucha (rys. 2, 3). Kon-
trola prawidiowego zatozenia PEG za pomocg gastro-
skopii nie jest konieczna. Caly zabieg trwa 10-15 minut
i u dzieci wykonywany jest w znieczuleniu ogolnym.
W oparciu o analiz¢ dokumentacji medycznej oceniono:
wskazania do zatozenia PEG, powiktania, czas od zato-
zenia PEG do rozpoczgcia zywienia, czgstosC i przyczy-
n¢ wymiany zestawu do gastrostomii.

Rodzicow dzieci poproszono o wypetnienie opracowa-
nej na potrzeby niniejszych badan ankiety. Do wszyst-
kich respondentow ankiete wystano poczty. Kwestiona-
riusz ankiety skfadat si¢ z 12 pyta. Pytania od 2 do 9
dotyczyly uzytkowania PEG. Kolejne pytania dotyczyly
stopnia zadowolenia rodzicow z zastosowania u ich
dziecka tej metody odzywiania. Pytania 101 11 sformu-
fowano w ten sposob, aby za pomocg skali punktowej
mozna bylo oceni¢ oczekiwania respondentow. Przyje-
to, ze 3 jest oceng wysoka, 2 — przecietng, a 1 — niska.
Tekst ankiety zalaczono ponize;.

Ankieta

1. Jaki jest aktualny wzrost i waga dziecka?

2. Jakg metode podazy diety przez gastrostomie stosuje
Pan/Pani u swojego dziecka (metoda porcji — strzykaw-
ki/ciggly wlew grawitacyjny/uzycie pompy)?

3. Czy u dziecka wystgpity objawy niepozgdane ze stro-
ny przewodu pokarmowego po rozpoczeciu Zywienia
przez PEG?

4. Jaki rodzaj diety podaje Pan/Pani przez PEG (dieta
przemystowa/mieszanki wlasne — miksowana dieta
kuchenna)?

5. Cyw czasie ugytkowania PEG doszlo do zatkania rurki
gastrostomijnej?

206 6. Co bylo przyczyng zatkania rurki gastrostomijnej?

Rys. 3. Technika zalozenia PEG. Prawidiowo zaloZona
rurka gastrostomijna

7. lle wynosit czas karmienia przed zalozeniem PEG?

8. lle wynosi czas karmienia po zatozeniu PEG?

9. Czy po zalozeniu PEG obserwowal/a Pan/Pani u dziec-
ka zmiane czestosci infekcji drog oddechowych i pluc
(czestos¢ nie zmienila sie/zmalala/wzrosta) ?

10. Prosze oceniac stopieri zadowolenia Pana/Pani z uzyt-
kowania PEG?

11. W jakim stopniu jest Pan/Pani zadowolony/a ze szko-
lenia na temat obstugi PEG?

12. Czy polecitby/aby Pan/Pani metode PEG innym ro-
dzicom?

Oceniono rowniez wptyw zastosowania PEG na popra-
we stanu odzywienia dzieci. Stan odzywienia okreslono
na podstawie siatek centylowych dla BMI (body mass
index). Dane dotyczace wysokoSci i masy ciata dziecka
pochodzity z dokumentacji medycznej i z badan ankie-
towych rodzicow.

WYNIKI

Analizie poddano dokumentacj¢ medyczng 27 dzieci
(60%), ktorych rodzice odpowiedzieli na ankiete. Dane
pochodzace z analizy historii chordb przedstawiono
w tabeli 1. W tabeli 2 zamieszczono dane pochodzace
z ankiet przeprowadzonych wsrod rodzicow chorych
dzieci.

Najwicksza grupe pacjentow wymagajacych zafozenia
PEG stanowily dzieci z pierwotnymi schorzeniami neu-
rologicznymi prowadzacymi do zaburzen odzywiania
- 19 pacjentow (70,4%). Inne wskazania do zatozenia
PEG to: schorzenia metaboliczne prowadzace do po-
stepujacego uszkodzenia mozgu — 4 (14,8%), choroby
przewodu pokarmowego - 2 (7,4%), mukowiscydoza
-2 (7,4%) (tabela 1).

Powiktania po zabiegu wystapily u 10 dzieci (37%).
Wezesne powiktania (do 2 tygodni po zabiegu) odnoto-
wano u 4 pacjentow (14,8%). Pozne (po 2 tygodniach od
zabiegu) wystapily u 4 osob (14,8%). U 2 dzieci (7,4%)
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wystapily zarowno powikfania wczesne, jak i pozne.
Najczestsze wezesne powiktania to: ropief, krwawienie,
krwiak, maceracja skory wokot rurki, odlezyna. Wsrod
powiktafi poznych dominowaly: odlezyna, krwawienie,
ropief, ziarniniak, przerost Sluzowki.

Rozpoczecie zywienia przez PEG u 19 pacjentow
(70,4%) nastapito do 3. doby po zatozeniu, w tym
u 4 (14,8%) zaraz po zabiegu. Tylko 8 dzieci (29,6%)
zaczgto karmic przez PEG po 3. dobie lub pdznie;j.
Sredni czas uzytkowania PEG wynosit 2 lata. W Klinice
dokonano wymiany zestawu do gastrostomii u 11 pa-
cjentow (40,7%). W jednym przypadku zestaw wymie-
niano 4 razy w ciggu 4 lat uzytkowania. Odnotowano
nastepujace przyczyny wymiany zestawu do gastrosto-
mii: urwanie — u 4 dzieci (37%), zatkanie — u 3 dzieci
(27%), maksymalne skrocenie — u 2 pacjentow (18%),
samoistne wysuniccie si¢ — u 2 pacjentow (18%).

Z badan ankietowych wynikalo, iz 20 dzieci (74,1%)
byto karmionych metodg porcji, 7 (25,9%) przy uzyciu
pompy. W badanej grupie nie obserwowano objawow
niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego po
rozpoczeciu zywienia przez gastrostomie. Dziesiecioro
dzieci (37%) bylo karmionych mieszankami wtasnymi
(miksowana dieta kuchenna), 9 (33%) — dietg przemy-
stowa, 8 (30%) — zardwno miksowang dietg kuchenna,

Liczba chorych n=27

Wskazania do zatozenia PEG:
Pierwotne przyczyny neurologiczne :
* mozgowe porazenie dzieciece
* guz mozgu
« encefalopatia niedokrwienno-niedotleniona
* rdzeniowy zanik migéni
* wodogtowie
* zesp6t rzekomoopuszkowy
* toksoplazmoza wrodzona
(Choroby metaboliczne prowadzace do uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego:
* leukodystrofia globoidalna
* neurodegeneracja zwiazana z kinaza
pantotenianu
« ceroidolipofuscynoza neuronalna typu 2.
« deficyt liazy adenylobursztynianowej
Choroby przewodu pokarmowego: 2(7,4%)
* poparzenia chemiczne przetyku
Mukowiscydoza 2(7,4%)
Powikfania:
* wezesne 4(14,8%)
* pozne 4(14,8%)
* wezesne + p6ine 2(7,4%)
(zas od zatozenia PEG do rozpoczecia zywienia:
e <3dni 19(70,4%)
e >3dni 8(29,6%)
Wymiana zestawu do gastrostomii 11(40,7%)

19 (70,4%)

4(14,8%)

Tabela 1. Dane Kliniczne pochodzqce z analizy dokumen-
tacji medycznej
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jak i przemystowg. Jedenascioro dzieci (40,7%) byto
karmionych takze drogg doustna.

U wszystkich dzieci, po kazdym uzyciu, PEG byt prze-
ptukiwany woda lub roztworem fizjologicznym NaCl.
Problem zatkania rurki gastrostomijnej zgtosito 16 ro-
dzicow (59,3%). Przyczynami zatkania byly w 9 przy-
padkach (56%) mieszanki zywieniowe, w 5 (31%) leki,
u 2 dzieci (13%) mieszanki i leki.

Przed zatozeniem PEG 6 rodzicow (22%) karmito swo-
je dzieci przez 1 godzing na dobg lub krocej, 6 (22%)
— przez 2 godziny na dobg, a 2 (7%) — co najmniej przez
7 godzin. Z oceny wplywu zatozenia PEG na czas kar-
mienia dzieci wylaczono pacjentdw, ktorym pokarm
podawano przez pompe. Sposrod 20 pacjentdw kar-
mionych metodg porcji skrocenie czasu podawania po-
karmu odnotowano u 13 dzieci.

Oceniajgc stan odzywienia, poprawe¢ stwierdzono
u 23 dzieci (85,2%). U 13 dzieci (48,2%) czestosC in-
fekcji gornych drog oddechowych i ptuc nie zmienita si¢
po zatozeniu PEG, u 12 (44,4%) zmalata, a u 2 (7,4%)
wzrosta.

Respondentow poproszono rowniez o0 ocen¢ stopnia
zadowolenia z uzytkowania PEG. Wszyscy rodzice wy-
stawili ocen¢ wysoka. Kolejne pytanie dotyczyto oceny
szkolenia na temat dalszego uzytkowania PEG w domu.

Liczba chorych n=27
Metoda podazy diety:

* metoda porgji 20 (74,1%)

* uzycie pompy 7(25,9%)
Rodzaj diety:

 mieszanki wtasne 10 (37%)

* dieta przemystowa 9(33%)

* mieszanki wiasne + dieta przemystowa 8(30%)
Epizod zatkania rurki 16(59,3%)
Skrocenie czasu karmienia 13 (48,1%)
(zestosc infekcji gornych drdg oddechowych i ptuc:

* hez zmian 13 (48,2%)

* Zmnigjszenie 12 (44,4%)

® Wzrost 2(7,4%)
Stopien zadowolenia rodzicow z uzytkowania PEG:

* wysoki 27 (100%)

* przecietny 0

® niski 0
Stopieri zadowolenia rodzicow ze szkolenia na
temat PEG: . 26(96,3%)

* wysoki 0

* przecietny 0

© niski 16.7%)
(zy rodzice poleciliby zatozenie PEG u dziecka
) ) . .
innym rodzicom w podobnej sytuacji? 27 (100%)

o tak 0

* nie

Tabela 2. Dane pochodzqce z ankiet przeprowadzonych
wsrdd rodzicow chorych dzieci
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Rodzice w 96,3% uznali, ze podawane informacije byty
jasne i zrozumiate, a szkolenie ocenili wysoko. Tylko je-
den rodzic uwazal, ze szkolenie bylo niewystarczajace
1 wystawit ocen¢ niska. Wszyscy rodzice poleciliby me-
tode PEG innym rodzicom w podobnej sytuacii.

OMOWIENIE

PEG staje si¢ metodg chetnie stosowang przez lekarzy
u pacjentow z zaburzeniami odzywiania na roznym tle.
Lista wskazan ciggle si¢ wydtuza — dla przykiadu cho-
roba Lesniowskiego-Crohna, ktora do niedawna byta
przeciwwskazaniem do zafozenia PEG, obecnie jest
uznawana za jedno ze wskazan'¥. Nie budzi watpli-
wosci zaktadanie PEG u dzieci ze schorzeniami neuro-
logicznymi — w tej grupie chorych jest ono czesto sto-
sowane!'*19, Yyszkowska i wsp. donosza, ze pierwotne
choroby neurologiczne stanowily 62,1% wskazan do
zalozenia PEG, w dalszej kolejnosci byly nimi: przyczy-
ny metaboliczne - 13,6%, choroby przewodu pokarmo-
wego — 10%, mukowiscydoza — 7,9%, inne — 6,4%%?.
W innej pracy tyszkowskiej 1 wsp., przedstawiajacej
T-letnie obserwacje dotyczace wskazan do zatozenia
PEG u 55 pacjentdw, dzieci z pierwotnymi zaburze-
niami neurologicznymi stanowily 54,5%, z chorobami
przewodu pokarmowego — 23,6%, z chorobami meta-
bolicznymi — 9%, z nowotworami — 9%, z innymi zabu-
rzeniami — 3,9%>. Z kolei Ignys i wsp., ktorzy oceniali
skuteczno$¢ PEG u 18 dzieci, podaja, ze zabieg wy-
konano u 13 dzieci z wrodzonymi zaburzeniami neu-
rologicznymi, u 2 dzieci z pozapalnym uszkodzeniem
mozgu oraz u 3 pacjentdw z guzem mozgu.

Wyniki badafi wtasnych odzwierciedlajg powyzsze pro-
porcje — wickszo$¢ wskazan do zatozenia PEG to pier-
wotne choroby neurologiczne. Druga przyczyng byly
schorzenia metaboliczne prowadzace do nieodwracal-
nego uszkodzenia OUN, a kolejnymi choroby przewo-
du pokarmowego i mukowiscydoza.

Powikfania wystepujace podczas zaktadania i uzytko-
wania PEG maja mate znaczenie kliniczne i nie stano-
wig zagrozenia dla zycia chorych. W badanej grupie
powiktania wystapily u 10 dzieci (37%). Byly to powi-
ktania miejscowe, niegrozne, zwykle niewymagajace
interwencji lekarza. W badaniu tyszkowskiej i wsp.
powiktania wystapity u 23,7% chorych — ponad potowe
stanowily zakazenia skory i tkanki podskornej wokot
gastrostomii®?. Ignys i wsp. podaja, ze u zadnego spo-
srod 18 dzieci, ktorym zatozono PEG, nie stwierdzono
powiktan®. Avitsland i wsp. obserwowali powiktania
u 12% pacjentow®. W grupie 34 dzieci obserwowa-
nych przez Treepongkarune i wsp. powiklania wczesne
wystapily u 9, natomiast powiktania p6zne — u 15 pa-
cjentow?),

Rozpoczecie podawania pokarmu przez PEG moze
nastapic juz w 1-2 godziny po zatozeniu'». W mate-

208 riale wlasnym u 70,4% chorych karmienie przez PEG

rozpoczeto w ciggu pierwszych 3 dni od zalozenia ga-
strostomii, w tym u 15% zaraz po zabiegu. Powodem
opOznienia w wykorzystywaniu PEG byly powiktania.
Jedng z giownych niedogodnosci podczas stosowania
PEG jest zatykanie sie rurki gastrostomijnej. Problem
ten moze wystapi¢ zarowno podczas karmienia mie-
szankami zywieniowymi, jak i przy podazy lekow. Mimo
ze u wszystkich pacjentow przeptukiwano zestaw PEG
woda lub fizjologicznym roztworem NaCl po kazdym
uzyciu, problem z droznoscig zgtosito az 16 pacjentow
(59,3%). Wedtug danych z literatury epizod zatkania
rurki obserwowany jest u 16-31% pacjentow®”.

U dzieci z gastrostomig zaleca si¢ karmienie przy uzy-
ciu strzykawki (metoda porcji), metodg grawitacyjng
albo za pomoca pompy ze stalym powolnym prze-
plywem (u pacjentow Zle tolerujacych szybka podaz).
Tolerancja diet jest na og6t dobra. Sporadycznie wy-
stepuja ostre objawy niepozadane ze strony przewodu
pokarmowego pod postacia wymiotéw i biegunki. Cze-
Sciej obserwuje si¢ takie przejSciowe objawy, jak: nie-
pokoj, ulewania, wzmozona perystaltyka i rozluznio-
ne stolce. Zaleca si¢ wowczas zmniejszenie zalecanej
dobowej objetosci diety, czestszg podaz w mniejszych
objetosciach lub podawanie preparatow w rozciencze-
niu¥. W badanej grupie 74,1% dzieci byto karmionych
metoda porcji, 25,9% przy uzyciu pompy. Zadne dziec-
ko nie prezentowato objawow niepozadanych ze strony
przewodu pokarmowego po rozpoczeciu zywienia dro-
g3 gastrostomii.

PEG pozwala na skrocenie czasu podawania positku.
Nie tylko zaoszczedza to czas rodzica, ale rowniez uwal-
nia od stresu. Po zatozeniu PEG ponad potowa rodzi-
cOw karmifa swoje dzieci godzing lub krocej. Przed zafo-
zeniem PEG potrzebowali na to Srednio 6 godzin (22%).
Wedtug wytycznych ESPGHAN dotyczacych sztucz-
nego zywienia dojelitowego nie ma potrzeby wymiany
zestawu do gastrostomii w regularnych odst¢pach cza-
sowych. TrwaloS¢ gastrostomii zalezy od prawidfowe-
go uzytkowania zestawu PEG, ktory moze stuzy¢ przez
wiele lat®. W Klinice dokonano wymiany zestawu PEG
u 11 pacjentow (40,7%), przecigtnie byta to 1 wymiana
w ciggu 2 lat uzytkowania.

Zywienie przez PEG ma na celu zapobiezenie dalszej
utracie masy ciala i utrzymanie prawidtowego stanu
odzywienia. Zasadnos¢ zatozenia PEG potwierdza
fakt, ze u 23 dzieci (85%) obserwowano poprawg stanu
odzywienia.

Po zatozeniu PEG u 12 pacjentéw (44,4%) zmalata
liczba infekcji. U 2 (7,4%) dzieci liczba infekeji zwigk-
szyla si¢, prawdopodobnie w wyniku aspiracji tresci zo-
tadkowo-pokarmowej do drog oddechowych, co byto
spowodowane zbyt szybkim podaniem pokarmu, zbyt
duzg iloscig podang jednorazowo lub nieprawidiowg
pozycja pacjenta podczas karmienia.

Niewielu autorow bada satysfakcje¢ rodzicow, ktdrych
dzieci zywione sg przez przezskorng endoskopowa
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gastrostomi¢. Avitsland i wsp. podaja, ze 98% rodzi-
coOw zdecydowaloby si¢ na ponowne zastosowanie
opisanego sposobu zywienia®. Wigkszo$¢ ankieto-
wanych przez nas rodzicow pozytywnie ocenifa wy-
niki zabiegu PEG. Zwracali uwagg na przyrost masy
ciala u ich dzieci, mniejszg liczbe infekcji 1 kr6tszy czas
karmienia. Wszyscy poleciliby PEG innym rodzicom
w podobnej sytuacji. Duze znaczenie ma przygotowa-
nie rodzicow do wypisu ze szpitala i poinformowanie
o0 sposobie podazy pokarmu przez PEG w domu. Dla-
tego autorzy pracy zadali rodzicom pytanie dotyczace
oceny szkolenia na temat uzytkowania PEG. Dwu-
dziestu szeSciu rodzicow wysoko ocenito szkolenie,
tylko w jednym przypadku nie spetnito ono oczekiwan
rodzicow. Wedlug Ignys i wsp. rodzice i opiekunowie
po krétkim przeszkoleniu dobrze radzili sobie z obstuga
gastrostomii®.

Obserwacje autordw niniejszej pracy potwierdzaja, ze
PEG jest metoda matoinwazyjng, obarczong niewiel-
ka liczba niegroznych powikta, mato obciazajaca dla
dziecka. Zestawy do gastrostomii nic wymagajq stan-
dardowej wymiany. Pielegnacja, przygotowanie i podaz
pokarmu do stomii nie stwarzajg opiekunom dziecka
trudnosci. Co wiecej, skutecznos¢ stosowania PEG
znajduje potwierdzenie w wysokim stopniu zadowole-
nia rodzicow chorych dzieci z tej metody zywienia.

WNIOSKI

Zastosowanie PEG wigzalo si¢ z:

1. poprawg stanu odzywienia u wigkszoSci dzieci;

2. znaczacym skroceniem czasu karmienia;

3. niegroznymi powiklaniami, z ktorych wickszos¢ uste-
puje samoistnie;

4. spadkiem czestosci infekeji gornych drog oddecho-
wych i ptuc po zatozeniu PEG;

5. wysokim stopniem zadowolenia rodzicéw z uzytko-
wania PEG w warunkach domowych.
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