UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav zdravotnického zachranaistvi a intenzivni péce

Karel Brezka

Osetirovatelska péce o pacienta s PEG

Bakalai'ska prace

Vedouci prace: Mgr. Olga Nadvornikova

Olomouc 2022



Prohlasuji, ze bakalarskou praci jsem vypracoval samostatné a pouzil jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 27. dubna 2022

Podpis



Dékuji pani Mgr. Olze Nadvornikové za trpélivost, vstiicnost, Cas a za odborné vedeni

bakalarské prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace:

Téma prace:

Nazev prace:

Nazev prace v AJ:

Datum zadani prace:

Datum odevzdani prace:

Vg, fakulta, astav:

Autor prace:

Vedouci prace:

Oponent prace:

Bakalarska prace

Osetrovatelska péce o pacienta s PEG

Osetrovatelska péce o pacienta s PEG

Nursing care of patient with PEG

2021-11-23

2022-04-27

Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav zdravotnického zachranafstvi a intenzivni péce

Karel Biezka

Mgr. Olga Nadvornikova



Abstrakt v CJ:

Zdravotnicky zachranat se v Ceské republice kromé& uplatnéni na zdravotnické zachranné sluzbé
uplatiiyje i v nemocnicich jednotkach intenzivni péCe a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich
(JIP, ARO), kde probiha kompletni oSetfovatelska péce o pacienta. Zakladem oSetiovatelské péce je
pochopitelné i spravna vyziva pacientd, ktera se podili na celkovém pribéhu a vyvoji 1écby. Zdravot-
nicky zachranaf se muze setkat s riznymi zpasoby vyZzivy u pacientl, a to vCetné€ perkutanni endo-
skopicka gastrostomie (PEG). Bakalarska prace predklada formou reSerSe dohledané poznatky z re-
cenzovanych periodik a odbornych knih ¢eskych a zahrani¢nich autorti o oSetfovatelské péci u paci-
entl s PEG. V ramci této reSerSe byly stanoveny dva diléi cile prace. Prvni dil¢i cil je zaméfen na
explikaci pojmu souvisejicich s PEG. Druhym dil¢im cilem je pfedlozeni aktualnich publikovatel-
nych poznatkt o komplikacich spojenych se zavedenou PEG. Celkem bylo pouzito (18) dohledanych
¢lanku, z toho (16) bylo cizojazy¢cnych. Vétsina clankt byla dohledana v databazi PubMed. Dohle-
dané poznatky v této bakalarské praci mohou byt cennym zdrojem informaci pro zdravotnické za-
chranare, studenty zdravotnickych oboru a dalsi nelékarsky personal pracujici (nebo pfipravujici se)

na vykon povolani na jednotkach JIP.

Abstrakt v AJ:

In addition to employment in the ambulance service, a paramedic in the Czech Republic is also
employed in hospitals at the highest level of intensive care, where complete nursing care takes place.
Proper nutrition is of course essential part of nursing care and contributes to the overall development
of treatment. Thus, the paramedic may encounter a variety of nutritional practices in patients,
including PEG. The overview bachelor's thesis presents research findings from peer-reviewed
periodicals and professional books by Czech and foreign authors on nursing care for patients with
PEG. It summarizes information from the obtained from the professional texts into two partial goals.
The first is focused on the explanation of PEG-related concepts. The second partial goal is to present
current publishable knowledge about the complications associated with established PEG. A total of
(18) retrieved articles were used, of which (16) were in foreign language. Most articles were searched
in the database (PubMed). The knowledge gained in this bachelor's thesis can be a valuable source of
information not only for paramedics working (or preparing) for job of intensive care, but also for

general nurses specializing in intensive care or doctors.
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Uvod

Vyziva je dulezitym aspektem, ktery mize mit zasadni vliv na prabéh a délku 1écby a muaze
ovliviiovat a vyvolat celou fadu onemocnéni (Vytejckova et al., 2013, s. 177). Nezastupitelné misto
v oSetfovatelské a intenzivni péci ma bezpochyby umeéla enteralni vyziva. Jeji pfinos spociva
predevSim v dosazeni a udrzeni pfiméfeného stavu vyzivy, prevenci rozvoje paralytického ileu,
v redukci poctu krvacivych a infekénich komplikaci, zkraceni doby hospitalizace a zachovani
pfirozené funkci stieva (Kapounova, 2020, s. 60).

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je metoda umoziujici dlouhodobé podavani
enteralni vyzivy pres bfisni sténu do zaludku pomoci zavedeného katetru (Kroupa et al., 2019, 195).
V dnesni dob¢ se jedna o preferovany zptusob nutri¢ni podpory u akutné nemocnych, jejichz zdravotni
stav nedovoluje piijem potravy fyziologickou (peroralni) cestou, nebo je jejich pfijem vyzivove
nedostatecny. Indikace vzdy zalezi na zdkladnim onemocnéni. Pouziti standartni nazogastrické sondy
u pacienta je spojovano s nizsim komfortem, toleranci a také se zvySenym rizikem komplikaci, jako
je napriklad krvaceni, aspiracni pneumonie, otlakové ulcerace a dalSi. Zavedeni gastrostomie je
vyhodnou moznosti dlouhodobé vyzivy u pacientd, ktefi netoleruji vyzivovou sondu zavedenou
nosem. Diky rozsifeni této metody (PEG) se ustoupilo od jinych zptusobu zavedeni (chirurgicka
gastrostomie). PEG dnes patii k bézn€ provadénym vykonim v oblasti endoskopie u pacientt s cilem
dlouhodobé enteralni vyzivy. Jedna se o metodu bezpecnou a efektivni, ktera laboratorné zlepsuje
nutri¢ni stav pacientd (Kroupa et al., 2019, s. 195). Prestoze u nékterych pacientt je u¢innost PEG
zcela nezpochybnitelna, neni nutné vhodna a indikovana ve vSech situacich. The Choosing Wisely
Program upozoriuje napiiklad na pouziti PEG v konecném stadiu u pacienti s demenci (Stein et al.,
2020, s. 1593).

Zavedeni PEG mohou provazet komplikace a rizika. Mezi zavazné komplikace patii naptiklad
perforace, aspirace, peritonitida nebo gastrokutanni pistél. Dale se mohou vyskytnout infekéni
komplikace doprovazené abscesem v misté zavedeni s naslednou sepsi az septickym Sokem.
Mechanické komplikace PEG zahrnuji zalomeni, dislokace nebo ucpani sondy. OSetfujici personal
se u pacientl nejCast€ji setkava se zvracenim, diarreou, dislokaci nebo ucpanim sondy (Kordulova a
Hakenova, 2017, s. 263). Riziko umrti pacient v souvislosti s PEG se odhaduje na méné nez 1 %,
nicméné rozmezi 30denni mortality nemocnych se zavedenym PEG je podle publikovanych praci
Siroké, jedna se 0 1-22 %. Nicméné data nejsou spojena s pfimou souvislosti endoskopického vykonu.
Cilem PEG je bezpochybné vyziva nemocnych a zlepSeni nutricniho stavu a komfortu pacienta

(Kroupa et al., 2019, s. 195). V souvislosti s touto problematikou je mozné polozit otazku, jaké jsou



aktualni dohledatelné poznatky o oSetfovatelské péci o pacienta s PEG? Cilem této bakalarské prace
bylo sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o oSetfovatelské péci o pacienta s PEG. Cil prace

byl specifikovan v dil¢ich cilech.

Stanovené dil¢i cile prace
Cil 1 - Explikace pojml vztahujici se k oSetfovatelské péci o pacienta s PEG.

Cil 2 - Predlozit aktualni dohledané poznatky o komplikacich u pacienta s PEG.
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1 Popis reSersni ¢innosti
Pro reSersni cinnost byl pouZzit standardni postup vyhleddavani s vyuzitim klicovych slov. Postup re-

Sersni Cinnosti popisuje nasledujici schéma.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: perkutanni endoskopicka gastrostomie, komplikace, nemocnice, péce
Klicova slova v AJ: percutaneous endoscopic gastrostomy, complication, hospital, care
Jazyk: anglictina, CeStina

Vyhledavaci obdobi: 2016-2021

DalSi kritéria: dostupny plny text, recenzovana periodika

l

DATABAZE:
Google Scholar, Pubmed

l

Nalezeno 150 ¢lanka

l

VYRAZUJICI KRITERIA:
kvalifika¢ni prace
clanky souvisejici s détmi
duplicitni ¢lanky

¢lanky nesouvisejici s tématem

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
Google Scholar - 4 ¢lanky
Pubmed - 15 ¢lanku

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 19 dohledanych ¢lanka.

Celkovy a konecny prehled pouZitych zdrojii a pramenit je uveden v referencnim seznamu na konci

bakalarské prdce.
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2 Explikace pojmi vztahujici se k oSetiFovatelské péci o pacienta s PEG

2.1 Indikace a kontraindikace zavedeni PEG

Vyziva pomoci PEG se vyuziva u pacientd, ktefi vyzaduji enteralni vyZzivu doCasné u rever-
zibilnich onemocnénich nebo definitivné u nevratnych ireverzibilnich onemocnénich s predpoklada-
nou délkou zivota delsi nez dva mésice se zachovalym duSevnim zdravim. Umisténi PEG by mélo
byt individualni. Je tfeba vzit v uvahu potieby, preference i ocekavani pacienta a rodiny. U pacientd
s orofaryngealni dysfagii a pokrocilou demenci je i€innost PEG v souc€asnosti zpochybiiovana. Tyto
pfipady zacinaji byt povazovany za neefektivni a eticky nepfijatelné. Bylo zjisténo, ze PEG u pacientti
s pokrocilou demenci nezlepSuje pieziti, nutricni stav nebo kvalitu Zivota, ani nesnizuje vyskyt pne-
umonie v dasledku aspirace nebo vznik dekubiti. Spole¢nost americkych geriatri nebo Evropské
sdruzeni klinické vyzivy a metabolismu nedoporucuji jeho pouziti u pacientii s demenci. Naopak z
PEG mohou mit prospéch pacienti s novotvary hltanu a jicnu, které se projevuji obstrukci a dysfagii.
Klinicky piinos je popisovan nékterymi studiemi u profylaktického zavedeni PEG s ohledem na pa-
cienty, kterym je umisténa, jakmile se projevi pfiznaky, aCkoliv dostupné védecké poznatky neumoz-
fuji urcit idealni okamzik zavedeni. Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je efektivni a bez-
pecna metoda nutri¢ni podpory u pacientd s malnutrici a nemoznosti peroralniho piijmu vyZzadujici
enteralni vyzivu nad ¢tyfi tydny. Mezi hlavni indikace patfi novotvary horniho traviciho traktu a neu-
rologicka onemocnéni, pfi¢emz demence je v souCasnosti povazovana za kontroverzni indikaci
(Villalba et al.,2018, s. 2). Celkem 93 pacientd s Parkinsonovou chorobou a souvisejicimi poruchami
bylo identifikovano revizi registri a prohledavanim databazi PEG ve dvou univerzitnich nemocnicich
Spojeného kralovstvi v Casovém rozmezi od roku 2005-2017. K retrospektivni kontrole bylo k dis-
pozici 83 kazuistik. Byly hodnoceny procesy a vysledky péce. Byly uvedeny néasledujici diagnozy:
58 pacientt (70 %) se potykalo s Parkinsonovou chorobou, 10 pacientli (12 %) mélo diagnostikovano
progresivni supranuklearni obrnu, 5 pacientt (6 %) mélo mnohocetnou systémovou atrofii, 3 pacienti
(4 %) méli demenci s Lewyho télisky a 7 pacienti (8 %) mélo vaskularni parkinsonismus. Stfedni
vék byl 78 let. Zeny tvofily 35 %. Procesy pée zahrmovaly plan budouci péée zavedeny pred piijetim
pro 18 pacientd (22 %) a PEG byla umisténa béhem urgentniho pfijmu 68 pacientim (82 %). Vy-
sledky obsahuji median preziti 422 dnii, 30denni mortalita byla 6 % (5 pacientt), z 56 pacientd pfi-
jatych z domova bylo 32 % (18 pacienti) svéfeno do domui s peCovatelskou sluzbou. Aspiracni pne-

umonie byla uvedena jako nej¢astéjs$i komplikace u 18 pacienti (22 %). PEG muze usnadnit krmeni
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a podavani 1€kt u dysfagickych pacienti s Parkinsonovou chorobou a souvisejicimi poruchami. In-
formace o preziti a komplikacich po PEG mohou ovlivnit rozhodovani o vyuziti této metody. Je za-
potiebi najit dalsi zptisoby snizeni aspira¢ni pneumonie. Pacienti s PEG by méli byt sledovani nutri¢-
nim tymem. (Brown et al., 2020, s. 2) Rada neurologickych onemocnéni ma vliv na nutriéni stav u
pacientii. Mnoho nemoci a poruch mohou vést k orofaryngealni dysfagii. Presbyfagie je multifakto-
rialni zména fyziologie polykani, projevujici se ve stafi. U orofaryngealni dysfagie je zvySené riziku
aspirace, dale zpiisobuje nebezpeci nedostatecné vyZzivy a hydratace. Porucha polykani je pozorovana
u 50 % pacientt v souvislosti s ischemickou nebo hemoragickou cévni mozkovou piihodou. U téchto
pacientl je az trojnasobné zvysené riziko rozvoje aspiracni pneumonie a jejich mortalita je podstatné
vys$Si nez u pacienti s cévni mozkovou piihodou bez dysfagie. U téZkého traumatického poskozeni
mozku je vyskyt klinicky relevantni dysfagie okolo 60 %. U téchto pacientt je vyskyt dysfagie spojen
s vyrazné prodlouzenou umélou vyzivou (Burgos et al., 2018, s.1-2). Casna aplikace PEG neni do-
porucena u pacient s cévni mozkovou piithodou. To potvrzuje i jedna prospektivni studie spadajici
pod nasi studii zabyvajici se vyzivou pacienti po cévni mozkové piihodé s dysfagii. Poukazuje na
7,8 % zvySenou miru umrtnosti spojenou se zajisténim vyzivy pomoci PEG. Studie také poukazuje,
ze pii akutnich onemocnénich typu akutni cévni mozkové prihody by méla byt z pocatku aplikovana
vyziva pomoci nasogastrické sondy. Naopak v klinicky stabilni fazi by meélo dojit k pfevedeni na
vyzivovou stomii typu PEG. (Wirth., 2018, s. 3)

Retrospektivni prehled byl proveden u 106 novorozenct, kterym byla v letech 2007-2013
umisténa PEG na jednotce intenzivni péce v Johns Hopkins All Children’s Hospital na Floridé. Po-
rodni hmotnost byla < 6 kg. Cilem studie bylo popsat G¢innost a bezpe¢nost PEG na novorozenecké
jednotce intenzivni péce. Dale mozné komplikace spojené s vykonem, Cas zahajeni krmeni a ¢as na
podporu dychani. Soubéznou diagndzu chronické plicni nemoci mélo 27 % kojenct v urcité fazi po-
bytu v nemocnici. Je potieba zminit, ze 50 % kojencu, ktefi obdrzeli PEG, byli pfedasné narozeni,
tzn. jejich gestacni vék se pohyboval pod hranici 35 tydnt. Z toho 30 % mélo v anamnéze intraven-
trikularni krvéaceni a 13 % nekrotizujici enterokolitidu. Z 82 % byla stézejni indikaci dysfagie. Syn-
drom kratkého stieva byl diagnostikovan u dvou pacientii. V dobé zakroku byl primérny gestacni
vek 45,1 gestacniho tydne. Primérna hmotnost v dobé zakroku byla uvedena 4,1 kg. Pouze u 9 (8,4
%) ze 106 novorozencu, kterym byla implementovana PEG, se projevily komplikace. Zavazné kom-
plikace tvotily 1,8 % a mira méné zavaznych komplikaci se pohybovala v rozmezi 6,6 %. Primérna
doba zahégjeni aplikace stravy byla 1,2 dne. Ze studie vyplyva, ze zavedeni PEG se jevi jako bezpecné
a efektivni. Také umoziiuje brzké opétovné zahajeni krmeni a rychly postup pii dosahovani cilového

nutriéniho stavu. (Driver et al., 2018, s. 1-26) Dalsi prospektivni studie se zabyvala implementaci
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PEG u pacientt s karcinomem hlavy a krku na oddéleni ORL-HNC Univerzitni nemocnice v Helsin-
kéach ve Finsku. Studie probihala v asovém rozmezi od roku 2011 do roku 2013. Bylo zkoumano
127 pacientt, u kterych byly ziskany demografické udaje jako charakteristika nadoru, indikace pro
zavedeni PEG, interval mezi rozhodnutim o umisténi PEG a samotnym zavedenim. Vykon byl pro-
veden specialisty na chirurgickou onkologii. Nasledné byla retrospektivné oddélena skupina 110 pa-
cientd, ktefi byli poslani z oddé€leni otorinolaringologie-chirurgie hlavy a krku (ORL-HNC) na Kli-
niku gastrointestinalni chirurgie Helsinské univerzitni nemocnice k umisténi PEG. Jednu davku anti-
biotické profylaxe dostali pfedoperacné vSichni pacienti vyjma dvou s probihajici antibiotickou
1écbou. Zavedeni PEG bylo provedeno metodou pull — through. PEG byla odstranéna za predpokladu,
ze byl dany pacient schopen udrzet télesnou hmotnost pouze ordlni vyzivou a nebyla potieba dalsi
1écba. Ze 127 pacientt s rakovinou hlavy a krku byla tspésnost zavedeni PEG 97,6 %. U tii pacientd
metoda selhala. U jednoho z nich byl divodem té€zky trismus, ve dvou zbylych ptipadech nemoznost
urceni spolehlivého mista pro umisténi PEG na bfisni stén€. Pfed umisténim PEG byl stanoven pri-
meéry index télesné hmotnosti 25,0. NejcCastéjsi lokalizaci nadoru byl orofarynx (43,5 %) nasledo-
vany dutinou ustni (24,2 %). Pievazna Cast pacientd podstoupila onkologickou 1écbu. Definitivni
1écbou byla pro 67 pacientt (54,0 %) chemoradioterapie a pro 43 pacientt (34,7 %) operace kombi-
novana s radioterapii. V 95 (76,6 %) ptipadech byla PEG umisténa profylakticky. K zadnému timrti
nedoslo béhem prvniho tydne po zakroku. U 22 (84,6 %) pacientd byla v dob& smrti stale umisténa
PEG. V jednoro¢nim horizontu bylau 81 (82, 7 %) z 98 zijicich pacientti PEG odstranéna. U zbylych
17 (17,3 %) pacientt zistala v misté zavedeni. Praimérna doba zavedeni PEG do doby jejiho odstra-
néni Cinila 130 dni. U pacientl s karcinomem hlavy a krku je nezbytny dostatecny pfisun zivin. Kdyz
je nutna nutri¢ni podpora pomoci PEG mohou ji uspésné a bezpecné zavést 1 onkologicti chirurgové.
(Ruohoalho et al., 2017, s. 1-6)

Cilem nasledujici piehledové randomizované multicentrické studie bylo objasnit standartni postupy
pro détské pacienty, ktefi byli kvalifikovani zavedeni PEG. Dale i bezpec¢nost a snasenlivost zavedeni
Casné enteralni vyzivy u déti 3 hodiny po umisténi PEG. Stanovit optimalni rezim vyzivy, ktery zkrati
hladovéni, dobu hospitalizace a nedostatecny interval nutri¢ni podpory. Studie se zucastnili détsti
pacienti, kteti byli vybrani z Sesti Iékarskych center v Polsku. Jednim z kritérii pro zatfazeni byl vék
détského pacienta mezi 1 mésicem a 18 rokem zivota. Kazdy z nich obdrzel informovany souhlas
s ucasti v této studii, ktery byl nasledovné podepsan rodi¢em, pravnim subjektem nebo samotnym
pacientem za predpokladu, ze dovrsil véku 16 let. Ze studie byli vyfazeni ti, ktefi méli vazné nekori-
gované poruchy koagulace, dale ti, u kterych se nemohlo provést endoskopické vysetfeni horniho
gastrointestinalniho traktu z divodu sten6z jicnu nebo nebylo mozné provést PEG z divodu nedo-

statku technickych schopnosti. Nejprve doslo k rozdeleni do dvou 1é€ebnych skupin, prvni skupina
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byla ta, ve které zac¢alo krmeni 3 hodiny po zavedeni PEG. Druha skupina byla charakterizovana
pozdni enteralni vyzivou, kdy krmeni zacalo 8 hodin po implantaci PEG. Primarnim parametrem
studie byl pocet pacientl, ktefi stravili podanou vyZzivu do 48 hodin od piijeti prvniho bolusu. Sekun-
darnim parametrem bylo trvani hospitalizace a mozny vyskyt komplikaci po zavedeni PEG. VSichni
pacienti podstoupili primarni gastrostomii technikou ,,pull” v celkové anestezii. Prvni krmeni obsa-
hovalo polymerni dietu, ktera byla aplikovana v objemu odpovidajicimu 30 % z celkového mnozstvi
doporucené porce. Pokud krmeni bylo bezproblémové, tak pti nasledujicim krmeni byla davka zvy-
Sena o0 30 % doporucené davky. Kazda z porci byla aplikovana pomoci enteralni vyzivové pumpy
v ¢asovém intervalu tficeti minut s tii hodinovymi pauzami mezi jednotlivym krmenim. VSem paci-
entim byl podan intravenozné roztok 5 % glukozy s obsahem elektrolytt k udrzeni tekutinovych po-
zadavkl. Z 97 pacientl bylo 49 nahodné zafazeno do prvni skupiny, zbylych 48 nasledné do skupiny
druhé. Z prvni skupiny 81,6 % pacientt, z druhé 91,6 % obdrzeli maximalni pfijem kalorii a tekutin
do 48 hodin od prvniho pfijmu vyzivy. Mezi danymi skupinami neby]l statisticky patrny rozdil s oh-
ledem na snasenlivost krmeni a ¢as potfebny k dosazeni plného krmeni. Z druhé skupiny byli dva
pacienti kvalifikovani k laparotomii, jelikoZ u jednoho pacienta se PEG uvolnila Sest dnti po zavedeni,
u druhého po 14 dnech. U pacientt s gastrointestinalni perforaci zapocalo krmeni nejdiive 10 dni po
pozorovani. Skupiny se mezi sebou neliSily z hlediska délky hospitalizace. Pro obé& skupiny byla
stfedni délka hospitalizace pét dnti. Vyhnout se akutnimu pobytu v nemocnici, dale zbyte¢né dlouho
zavedenému intraven6znimu ptistupu nebo zdlouhavé 1é€bé€ je mozné pomoci zahdjeni krmeni co
mozna nejdiive po umisténi PEG. Ve vétsin€ piipadu bylo mozné docilit piijmu plné stravy za 24 az
48 hodin. U 8 % pacientt z prvni skupiny a 10 % z druhé byly veskeré tekutinové a kalorické poza-
davky pokryty do 12 hodin. Brzka aplikace enteralni vyZzivy nezkrati dobu hospitalizace u pacientu.
Nicméné ke zkraceni doby hladovéni o pét hodin muze dojit na zakladé diivéjsiho zapoceti krmeni.
V této pediatrické populaci bylo krmeni tii hodiny po umisténi PEG dobie tolerovano. Nemélo to vliv
na dobu hospitalizace, ale zkratilo to dobu hladoveéni. Studie poskytuje relevantni dikazy o zpuisobech
vyzivy pediatrickych pacienti po implementaci PEG, coz vede ke zminovanému zkraceni obdobi
hladovéni, nedostate¢né nutri¢ni podpory. V neposledni fadé€ i k snizeni celkovych naklada. (Wier-
nicka et al. 2018, s. 1-5)

Rozsahla multiinstitucionalni studie v Japonsku prokazala v roce 2010 dobrou prognézu perkutanni
endoskopické gastrostomie (PEG). Zjistila, Ze funkce a u€innost PEG nejsou vzdy chapany pacienty,
rodinami a zdravotniky, proto pocet zavedeni PEG v Japonsku klesl. Védci se tedy zaméfili na pro-
zkoumani bezpecnosti procedury a nasledné preziti po umisténi PEG. V nemocnici Juzenkai bylo
v letech 2005-2017 provedeno celkem 249 PEG, a to nejprve metodou pull a poté od poloviny roku

2011 modifikovanou zavadéci metodou. Zkoumali se pfitom komplikace souvisejici s vykonem a
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mira preziti po zavedeni PEG. Vysledkem bylo 51 pacienta (20,5 %) s komplikacemi souvisejicimi s
vykonem; ve 4 pfipadech bylo nutné pfistoupit k urgentni operaci. NejCastéjsi pricinou komplikaci
byly infekce - 76,5 % (39/51). Infekce byly c¢astéjsi u metody pull nez u metody modifikovaného
zavadécCe. Devét pacientil (3,6 %) zemfelo do 30 dnii. Prognézu vyrazné€ ovlivnily pohlavi, vék a hla-
dina albuminu. Zmény v metodé zavadéni PEG a dalsi faktory zvySily bezpecnost 1écebné metody
PEG, ktera je tak spojena s adekvatnim prezitim. (Mawatari et al., 2020, s. 413-421) Cilem nasledujici
studie bylo zanalyzovat 30denni, 90denni, 180denni a v neposledni fade¢ i celkovou mortalitu u paci-
entl, ktefi podstoupili PEG. Nasledn¢ identifikovat analytické i klinické rizikové faktory zvysené
mortality po zavedeni PEG. Byla provedena retrospektivni studie, do které byli zahrnuti pacienti,
kterym mezi kvétnem 2007 a lednem 2013 byla umisténa PEG. Z 1ékaiské evidence byly ziskany
udaje tykajici se véku, pohlavi, Charlsontv index komorbidit k posouzeni zakladni zavaznosti one-
mocnéni, dale posouzeni predchoziho vyskytu aspiraéni pneumonie a indikace pro umisténi PEG.
Analyzovan byl také iontogram, hemogram, mocovina, albumin, kreatinin, C — reaktivni protein. Kri-
tériem vylouceni bylo opétovné zavedeni PEG a nepfitomnost nasledného pozorovani. U pacientd
probéhla kriticka recenze indikace. Doporuceni o implementaci PEG bylo stanoveno na zaklad¢ pa-
cientova lékare, a to bud’ gastroenterologa, interniho Iékafe, neurologa, otorinolaryngologa nebo pri-
marniho 1ékare. VSechny vykony byly provadény v sedaci propofolem pod vedenim anesteziologa a
byly provadény stejnym endoskopickym tymem. Byla ur€ena technika pro umisténi PEG metodou
,»pull“. Antibiotickou profylaxi cefotaximem v mnozstvi 1 g obdrzel kazdy pacient 30 minut pied
vykonem, dale pak 8 a 16 hodin po vykonu. Pokud nenastaly zaddné komplikace, vyziva mohla byt
zah4jena 24 hodin po umisténi PEG. Nasledn¢ byli pacienti hodnoceni nutri¢nim tymem. Ambulantni
pozorovani provadel multidisciplinarni tym slozeny z nutri¢niho a endoskopického tymu a edukacéni
sestry jeden meésic po vykonu, nasledné v tfimésicnich intervalech nebo i1 v kratSich intervalech dle
potieby. Celkem bylo evidovano 190 pacientut, ale dana kritéria splnilo pouze 135 z nich, z toho 70
zen (51,9 %), primérny veék 73 +- 17 let, hodnota Charlsonova indexu komorbidit 4,7 +- 2,0. U 98
pacientt (72,6 %) byla evidovana piedchozi aspira¢ni pneumonie. U 122 pacientt (90,4 %) byla in-
dikaci pro umisténi PEG neurologicka dysfagie au 13 (9,6 %) z nich nadory ohrozujici oralni vyzivu.
Zakladni onemocnéni u pacientd s neurologickou dysfagii byla nasledujici: demence (n = 24, 19,7
%) cerebrovaskularni onemocnéni (n = 68, 55,7 %), demyelinizacni onemocnéni (n = 8, 6,6 %),
anoxicka poranéni mozku (n = 8, 6,6 %), traumatické poskozeni mozku (n=7, 5,7 %), Parkinsonova
nemoc (n =7, 5,7 %). Z nadort komplikujicich oralni vyzivu se jednalo zejména o nador jicnu (n =
7, 53,8 %), dale pak nasledovaly nadory hlavy a krku (n =5, 38,5 %). Pouze jeden pacient (7,7 %)
mél nador plic. Zadné umrti nesouviselo pfimo se zavedenim PEG, ale 96 % piipad umrti korespon-

dovalo se zakladnimi komorbiditami. Primérna doba pozorovani byla 321 +- 347 dni. V pribéhu
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pozorovani zemielo 84 pacienti (62,2 %). Diky obnoveni peroralniho piijmu vyzivy u 2 (1,5 %)
pacientt jim byla nasledné PEG odstranéna. Tém, ktefi zemfeli v pribéhu pozorovani, byla PEG
implementovana Casté€ji v dusledku dysfagie spojené s nadorem, CastéjSimu vyskytu aspiracni pneu-
monie, vy$§im hodnotam C — reaktivniho proteinu a leukocytd, niz§im hodnotam sodiku a hemoglo-
binu. Stfedni doba preziti byla stanovena na 272 dnid. Ve skupiné pacientd, ktefi zemfeli, byla stfedni
doba preziti 98,5 dne. Vysledky poukazuji, Ze preziti u pacientll s neurologickou dysfagii bylo vy-
razné lepsi nez u pacientli s malignim onemocnénim. Pohlavi nemélo vliv na preziti. Aspiracni pne-
umonie nema vliv na ¢asnou umrtnost, ale muze byt relevantnim faktorem pii zvazovani dlouhodo-
bého pozorovani. Vyraznou spojitost s umrtim méli ti, kteti meli nizsi hladinu hemoglobinu a sodiku
a vyssi hodnotu leukocytti a C — reaktivniho proteinu. Pouze vyssi hladiny C — reaktivniho proteinu
byly nezavisle spojeny s umrtnosti po dobu 30 dnt. V horizontu 90 dnt neurologicka dysfagie pred-
povidala lepsi vysledek, naopak horsi prognozu méli pacienti s nizs§i hladinou krevnich desticek a
vy$8i hladinou C — reaktivniho proteinu. Muzské pohlavi, vyssi hladiny mocoviny a C — reaktivniho
proteinu byly po uplynuti obdobi 180 dnli nezavisle spojeny se smrti. Ze studie vyplyva, Ze imrtnost
po umisténi PEG je vysoka, 14 % pacientd zemielo v Casovém horizontu 30 dna a pfevazna Cast se
nedozila déle nez jednoho roku. Vysledek ziskany ze studie koresponduje s informacemi publikova-
nymi v literatufe, které interpretuji 30denni imrtnost v rozmezi od 3,3 % do 32,8 %. Je zapotiebi
klast diraz na hledani rizikovych faktorti spojenych s umrtnosti. (Barbosa et al., 2016, str. 1-5)
Indikace k zavedeni gastrostomické sondy musi byt z Iékatského pohledu jasné a fadné odua-
vodnéna (Rahnemai-Azar et al., 2014, s.7742). Kontraindikaci pro zavedeni PEG je mnoho. Samo-
zieymou kontraindikaci je nesouhlas pacienta se zavedenim PEG a plati, ze pro zavedeni PEG by
meéla byt stanovena spravna indikace. Mezi absolutni kontraindikace patii koagulaéni poruchy, inter-
pozice organu GIT s absenci prosviceni (diafanoskopie) dutiny bfisni a bfiSnich organt. Dalsi kon-
traindikacni kritéria je nestabilni hemodynamicky stav pacienta, septické stavy, ascites nebo gastrické
varixy, viedové choroby, gravidita nebo mozné kozni infekce v misté planovaného zavedeni PEG. U
pacientt trpici cirhozou, jicnovymi varixy nebo ascitem by mélo byt zavedeni PEG zvazeno a hod-
noceno individualné u konkrétniho pacienta (Kroupa et al., 2019, s. 198). Dalsi kontraindikaci je
peritonealni dialyza nebo napfiklad karcinom zaludku (Kordulova a Hakenova, 2017, s. 263). Dale
také splenomegalie, maligni nador jicnu nebo orofaryngu, hepatomegalie, portalni hypertenze nebo
pokud m4 pacient v osobni anamnéze predchozi parcialni gastrektomii (Rahnemai-Azar et al., 2014,

5. 7742).
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2.2 Osetrovatelska péce o pacienta s PEG

Nasledujici studie méla za ukol porovnat tii odlisné metody péce o peristomalni integritu ktize
u déti se zavedenou PEG, jelikoz existuje omezeny pocet studii zabyvajicich se ucinky pfipravku
pouzivanych v péci o stomii. Jednalo se o randomizovanou kontrolovanou studii provedenou ve tfech
univerzitnich nemocnicich v Ankafe od dubna 2015 do srpna 2016. Vékova hranice ucastnikt byla
stanovena na 18 let nebo méné. Zakladnimi pfedpoklady k uskute¢néni byla planovana implementace
PEG, nepfitomnost rakoviny a souhlas s t€asti. Studie probéhla na zaklad¢é dobrych klinickych vy-
sledkti a s ohledem na Helsinskou deklaraci zabyvajici se etickymi zasadami pro vyzkum s lidskymi
subjekty. Pfed pocatkem studie bylo ziskano oficialni povoleni od tifi nemocnic. Eticky souhlas byl
opatien od Etické rady univerzitniho klinického vyzkumu Hacettepe. Autofti studie provedli edukaci
jak rodic¢l, tak samotnych déti, nasledné pak obdrzeli informovany pisemny souhlas od rodi¢t. Pokud
to bylo vhodné ¢i mozné, souhlas byl ziskan i od samotného ditéte. Také jim bylo sd€leno, ze mohou
ze studie kdykoliv odstoupit bez udani divodu. Nedoslo k zadnému odmitnuti ucasti. Autofi porov-
navali aCinky tii odliSnych obvazovych metod na integritu peristomalni kiize. Bylo zatazeno 65 pa-
cient, ktefi se pfihlasili do jedné ze tii fakultnich nemocnic v Ankafe mezi 15. dubnem 2015 a 30.
srpnem 2016. Pét pacientl nesplnilo kritéria pro zafazeni do studie, tudiz byli nasledné vylouceni.
Pacienti byli pfifazeni pomoci metody nahodnych cisel bud’ ke skupiné mydlové vody, fyziologic-
kého roztoku ¢i hydrogelu. Byl proveden x? test, jehoz ukolem bylo co mozna nejdetailnéji zjistit
mozné demografické rozdily mezi zminovanymi tfemi skupinami. Hodnotila se diagnoza, vek, po-
hlavi, vzdélani rodict, velikost hadi¢ky nebo prostiedi pro zavedeni PEG. Vysledek testu poukazal
na demografickou homogenitu vSech skupin. Byl pouzit formular s identifikacnimi informacemi o
pacientovi, dale pak formular o sledovani peristomalni integrity kiize. Autofi formulafe sestavili 12
otazek k zaznamenani sociodemografickych informaci tykajicich se pohlavi, véku, vzdélani rodicu,
lékarské diagnodzy, primarniho poskytovatele péce, alergii, podani antibiotickych 1é¢iv pred vykonem,
velikosti PEG sondy a v neposledni fadé nemocnice, ve které byla PEG implementovana a prostredi
vykonu. Cilem bylo sledovat a zaznamenat udaje o pH, teplote, vlhkosti, turgoru, barvé v misté in-
tervence a pokud se jednalo o 1ézi tak krvaceni, barvu, bolest, edém, zapach. Ve studii je zminéno, ze
bezkontaktni infracervené teploméry slouzi jako adekvatni nastroje pro kvantifikaci a identifikaci
zvySené teploty v souvislosti s moznou infekci v rané, dale pak poskytuji objektivni méfeni peristo-
malni teploty kiize a v neposledni fadé pomahaji k vCasné detekci peristomalni infekce. Pti detekci

zvySené mistni teploty je potfeba najit alesponi dva jiné klinické pfiznaky infekce, jako erytém ci
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purulentni tekutinu. Teplota pokozky v rozmezi 25 - 35 °C byla koncipovana za normalni. Klicovym
ukazatelem metabolismu béhem hojeni ran se stava pH pokozky, ponévadz vyskyt bakterialni kolo-
nizace je spojovan se zasaditéjSim pH. Za normalni je povazovano pH 5 az 6, naopak nizsi nez 5 je
brano za kyselé a vyssi nez 6 za zasadité. Je dokazano, ze k dosazeni optimalnich podminek hojeni
ran je zapotiebi rovnovaha vlhkosti. Vysychani a v konecném disledku i zpomaleni hojeni rany mutze
nastat pii pfili§ nizké vlhkosti, naopak nadmiru vlhka rana muaze vést k maceraci kaze. Studie uvadi,
ze uroven vlhkosti pohybujici se v rozmezi od 40 % do 55 % je povazovana za normalni. Pokud se
jedna o 40 % a méng¢, tak dochazi k vysuSovani ktize, a naopak vice jak 55 % je brano za nadmérmné
vlhkou kiizi. Kromé zminénych ukazatelti se pii kazdé kontrole evidovalo samotné misto stomie.
Cilem bylo objektivné posoudit barvu, bolest, krvaceni, 1éze, maceraci, edém, syndrom pohibeného
narazniku a drenaz. Porovnavali se kategorické udaje v ramci pozorovaciho formulafe. Vyskyt hni-
savé drenaze, erytému, krvaceni a granulacni tkané byl ukazatelem mozné manifestace infekce
v misté stomie s poruchou integrity kiize. Vétsina pacient byli chlapci ve véku jednoho roku a méné.
Dosazené vzdélani rodict bylo na stfedoskolské tirovni. Neurologicka porucha byla primarni indikaci
k umisténi PEG. V zakladnich parametrech jako pohlavi, veék, vzdélani rodi¢t, diagndza, velikost
PEG sondy, nemocnice a prostiedi, ve kterém byla zavadéna PEG nebyly zasadni rozdily. U 11 (18,3
%) pacientt pii prvni kontrole a u 22 (36,7 %) pii posledni kontrole byla pozorovana alespori jedna
komplikace spojena s poruchou integrity peristomalni kiize. Ve skupiné mydlové vody (25-45 %)
byla zpozorovana vétsina komplikaci, nejméné komplikaci se vyskytovalo ve skupiné hydrogelt (15-
25 %). U danych skupin vSak nebyl zadny statisticky vyznamny rozdil, co se tyce 1écby mista stomie.
Nejcastejsimi komplikacemi byla drenaz (36, 6 %), erytém (36,6 %), hypergranulaéni tkan (21,7 %)
a krvaceni (18,3 %) v blizkosti granulacni tkané. Celkem u 7 pacientt (11,6 %) byla na konci studie
zjisténa infekce v misté rany. Béhem studie se nevyskytly zadné komplikace typu abscesu, aspirace
¢i peritonitidy. U vétSiny pacientl byla evidovana serdzni drenaz (33,3 %), coz bylo hodnoceno za
normalni nalez v probihajicim procesu hojeni rany. Hnisava drenaz a erytém byly zpozorovany u 7
pacienti. Ve skupin€ mydlové vody $lo o jednoho pacienta, ve skupiné fyziologického roztoku o Ctyfi
pacienty a o dva pacienty ve skupiné hydrogelu. Nasledné na to byl pfedepsan lékarem a aplikovan
po dobu péti dnd antibioticky krém obsahujici mupirocin. Zadny z pacientd nevyzadoval pouzZiti pe-
roralnich antibiotik z divodu zvysené drenaze a erytému. Pouze vlhkost vykazovala mezi skupinami
statisticky vyznamny rozdil. Ve fyziologickém roztoku byla vlhkost v misté stomie normalni, sucha
ve skupiné mydla a vody a vlhka u hydrogelu. Nevyskytl se statisticky vyznamny vztah mezi pH,
turgorem, zapachem, krvacenim, edémem, bolesti a maceraci v kterékoliv ze skupin. Mezi jednotli-
vymi kontrolami byl zpozorovan statisticky vyznamny vztah mezi barvou, teplotou, 1ézi a drenazi

v misté stomie. Teplota vyssi nez 35 °C, 1éze a drenaz v misté stomie byly zpozorovany u skupiny
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mydla a vody po prvnim dni. Déle byla viditelna abnormalni barva stomie u vSech skupin. Zejména
ve skupin€ mydla a vody byla evidovana Cervenortizova barva v misté stomie, svéd¢ici o moznych
rizicich a komplikacich, jako napfiklad peristomalni kozni infekce. Bleda nartizovéla barva mezi 4. a
21. dnem byla hodnocena jako normalni pribéh hojeni rany. Vyrazka a zvySena teplota kiize byla
zaznamenana béhem prvnich 72 hodin po vytvoreni stomie. Pokud nebyl pfitomen hnisavy vytok, tak
Cervenoruzové zbarveni a zvyseni teploty nebyly povazovany za znamku infekce rany. Pacienti vy-
kazujici pfitomnost hnisavého vytoku a naCervenalé peristomalni kiize byli sledovani s ohledem na
ptitomnost infekénich komplikaci. Zavérem lze konstatovat, ze peristomalni kozni infekce jsou cha-
pany jako nejcastejsi komplikace a jejich vyvoj je ovlivnén fadou faktoru, které vedou k poruse inte-
grity kaze. Jednou ze specifickych povinnosti sester je analyzovat stav kuze, provést odpovidajici
oSetfovatelskou péci, udrzet a obnovit, poptipadé pii vzniku komplikaci adekvatnimi postupy chranit
integritu peristomalni ktize. Pouziti fyziologického roztoku, hydrogelu, mydla a vody ovlivnilo barvu,
vlhkost, teplotu, odvodnéni a vyskyt 1ézi v misté stomie, piestoze mezi skupinami nebyl statisticky
vyznamny rozdil. Cast&ji byly detekovany problémy ve skupiné mydla s vodou, naopak nejméné ve
skupiné hydrogelt. V oSetiovatelské péci je preferovano pouziti glycerinového hydrogelu. Kryci ob-
vazové materialy vyzaduji 6krat méné Castou vymeénu a je tak minimalizovan vyskyt infekce v misté
rany. Hydrogelové pfipravky jsou stale vice pozadovany v ramci produkti v péci o stomii. Autofi
nabadaji k zpracovani dalSich publikovatelnych studii zaloZzenych na dikazech zkoumajicich ucin-
nost produkt péce o peristomalni kiuzi a stomické rany. Dale pak iniciuji vypracovani smérnic a
standartnich postupti zalozenych na dikazech. Také se shoduji v tom, Ze je zapotiebi systematicky
edukovat a Skolit oSetfovatelsky personal, ktery se zapojuje do oSetfovatelského procesu o stomické

rany. (Pars et al., 2018, s. 172-181)
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3 Komplikace u pacienta s PEG

Tato studie si dala za cil zaméfit se na zhodnoceni vyskytu peristomalni infekce (PI) spojené
s umisténim PEG, sekundarné identifikovat rizikové faktory rozvoje peristomalni infekce, provést
mikrobiologicky piehled infekci s cilem optimalizovat terapeutické i1 profylaktické strategie. Jednalo
se o retrospektivni studii, které se zacastnilo 781 pacientd, kterym v letech 2010-2015 byla zavedena
PEG v institutu védecké mediciny Amrita v Kochi. Byly ziskany udaje z elektronickych lékatskych
zaznamu. Po ziskani informovaného souhlasu bylo u vSech pacienti provedeno umisténi PEG
technikou ,,pull. Hodinu pfed vykonem vsSichni pacienti obdrzeli profylakticky intravenozné
antibiotika s ceftazidimem v mnozstvi 1 g. Pokud pacienti uzivali antibiotika zjinych duvodd,
pokracovali nadale v lé¢be témito antibiotiky. Pacienti byli pozorovani po dobu jednoho tydne po
vykonu. Soub&zné s pozorovanim byla provadéna kontrola mista vpichu konkrétné ztvrdnuti, erytém,
vytok, citlivost. Rodinni pfislusnici 1 samotni pacienti byli edukovani v ramci péce o PEG, dale pak
o rezimu vyzivy. Nasledné byli pozorovani minimalné po dobu tii mésicli, maximalné¢ po dobu
uplynuti tii let. Na zakladé pritomnosti vytoku hnisu, erytému, edému ¢i lokalniho zvyseni teploty
byla definovana peristomalni infekce. Pfi stanoveni podezieni na vyskyt peristomalni infekce byly
odebrané stéry zaslany na vySetteni kultivace a vzorce citlivosti. Zpocatku probihala 1écba empiricky
antibiotiky, a ta byla na zakladé¢ vzorce citlivosti dale modifikovana. Pro ucely posouzeni
predisponujicich faktor vzniku infekce byly zaznamenany pacientovy demografické udaje jako
pohlavi, vék, délka pobytu v nemocnici, pfitomnost systémové infekce, pobyt na jednotce intenzivni
péce, indikace vykonu, hladiny sérového albuminu a vyskyt komorbidit. Vliv chemoradiacni terapie
na vznik infekce byl studovan u pacienta s orofaryngealnimi malignitami. Po pfezkoumani vysledkt
kultivace byl vytvofen spolu se vzorci citlivosti mikrobiologicky profil. Umisténi PEG absolvovalo
celkem 781 pacienti v pribéhu péti let. Primémy veék byl stanoven na 55,9 +- 36,1 Iet.
Orofaryngealni malignity nasledované neurologickymi stavy byly uvedeny jako hlavni indikace pro
umisténi PEG. U 68 pacient (8,71 %) bylo provedeno zavedeni PEG u lizka. Systémové infekce
byly zpozorovany u 207 pacientt (26,5 %). Z celkového poctu 246 (31,5 %) pacientt bylo diabetik.
U 171 (21,9 %) pacientt byly zpozorovany peristomalni infekce. K rozvoji infekce doslo u vétsiny
(87 %) z nich do 30 dnt po implementaci PEG. Nevyskytlo se zadné umrti po dobu 30 dnid. Neni
uveden vyskyt vétSich komplikaci typu nekrotizujici fasciitidy. Tato retrospektivni studie zjistila, ze
vyskyt peristomalni infekce u pacientd, kteti podstoupili zavedeni PEG, se pohybuje na 21,9 %.
Mensi studie napfi€¢ svétem prezentuji miru infekce mezi 12 % - 32 %. Prevazna Cast infekci se

objevila do 30 dnt po vykonu. Pouze u 12,8 % pacientd se infekce objevila v ramci prvniho tydne.
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Je na misté zdaraznit dalezitost poradenstvi o adekvatni hygienu mista PEG. Nemocni¢ni edukacni
materialy pro pacienty i jejich rodiny by mohly potencionalné zabranit moznému postupu infekce
v prvnim mésici. Tato zjisténi vyzaduji podrobnéjsi pfezkoumani. Analyza rizikovych faktor
prokazala, ze délka pobytu v nemocni¢nim zafizeni, vyskyt diabetes mellitus a hypoalbuminémie
koresponduji s vyskytem peristomalni infekce. Faktory jako systémova infekce ¢i pobyt na jednotce
intenzivni péCe nezavisle nepfispély k vyskytu infekce. Jako predisponujici faktory rozvoje
peristomalni infekce se ukazaly pacienti diabetici, obézni, s neoptimalni nutricnim stavem a
chronicky zavisli na steroidech. Ve studii Kuo at al. byla zvySena expozice nemocni¢nimu prostredi
hodnocena jako rizikovy faktor rozvoje peristomalni infekce. Tato zjisténi zdiraziuji dalezitost
adekvatniho nutri¢niho stavu a dobrou glykemickou kontrolu pfed samotnym vykonem. Je na misté
predvidat pravdépodobnou délku pobytu v nemocnici a planovat elektivni zavedeni PEG a tim padem
snizit expozici nemocni¢nimu prostfedi béhem procedury. Ze studie vyplyva, ze radioterapie nebo
chemoterapie pfed vykonem byla spojena s vy§sim vyskytem peristomalni infekce. Tato zjisténi vSak
pozaduji dalsi Setfeni. Nicmén€ u pacientd, kteti vyzaduji umisténi PEG na zakladé orofaryngealnich
malignit Ize postup nejlépe provést pied chemoradiaci. Pfevazné nozokomialni organismy, ve vétsing
pfipadd multirezistentni byly identifikovany v ramci mikrobiologického profilu. Nejbézng&jsimi
organismy byly shledany bakterie rodu Pseudomonas a Klebsiella. Nicméné dochazi k nartstu
dalsich nozokomialnich patogenti jako napiiklad MRSA nebo Acinetobactor. Studie poskytuje
praktické informace uzite¢né k snizeni miry peristomalni infekce. V tomto ohledu je potieba
vyzdvihnout a zdiraznit dilezitost kontroly glykémie a nutricniho stavu. Stanoveni pfedpokladané
délky pobytu v nemocnici mize dodat dopliitkovou hodnotu pii planovani volitelného postupu. Lze
vyzdvihnout i1 dilezitost systematického pfistupu k pacientovi i jeho rodin€ a dulezitost péCe o rany.
(Vizhi et al., 2018, s. 1-5)

U déti mladSich 14 let je rakovina hlavni pficinou Umrti. Vyznamnou komorbiditou spojenou
s rakovinou je malnutrice. Jeji prevalence se pohybuje v rozmezi od 5 % do 48 %. Podvyziva je
pomémé stézejnim problémem u détskych pacientd s rakovinou. Stav podvyzivy se odrazi od
nékolika faktort jako typ malignity, rozsah metastatickych onemocnéni, trvani 1écby, intenzita lécby
a vedlejsi uginky. Spatny oralni pifjem, abnormalni metabolismus Zivin, nezadouci G&inky 1é¢by, tj.
snizena chut' kjidlu, nevolnost, zvraceni, mukositida pfispivaji k rozvoji malnutrice spojené
s rakovinou. V neposledni fadé muze podvyziva narusit nékteré procesy odehravajici se v détském
obdobi zejména vyvo] mozku, rast, tvorbu kosti, pubertu. Tuto konkrétni populaci muze také
nepfizniveé ovlivnit §patny nutriéni stav, ktery ma za nasledek zhorSenou imunitu zprostredkovanou
bunkami, narast rizika infekce, Spatné hojeni ran, relaps nadort, intoleranci chemoterapie, nizsi

kvalitu zivota, hor§i vysledky preziti, popfipadé i smrt. Prvotnim cilem zmifiované studie bylo
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zhodnotit efektivitu vyZzivy pomoci PEG u onkologickych détskych pacientd, vyhodnoceni riastovych
parametrd pied a po vykonu, stanoveni komplikaci a souvisejici rizikové faktory. Byla provedena
retrospektivni kohortova studie u détské populace s diagnézou rakoviny, kterym byla zavedena PEG
mezi roky 2000-2016 ve vSeobecné détské nemocnici Johna Hopkinse. Data byla pouzita
z elektronického 1ékarského zaznamu. Zatrazeny byly vSechny déti ve véku od 1 mésice do 20 let
s diagnozou maligniho nadoru. Umisténi PEG provedlo nezavazné 10 détskych gastroenterologt.
Dva vySetrovatelé nezavisle rovnomérneé rozdélili zaznamy o pacientech. Spole¢né prodiskutovali
nejasné pripady a provéfili jejich jednotlivé casti. Pacienti, ktefi podstoupili transplantaci kostni
drené, byli vylouCeni ze studie z divodu zajisténi homogenity analyzované populace. Byly
prezkoumany udaje o pohlavi, véku, metoda zavedeni, délka hospitalizace, diagndza, relaps rakoviny,
typ podavané dopliikové vyzivy, absolutni pocet neutrofilii, velké a mensi komplikace do Sesti mésica
od umisténi PEG, absolutni pocet neutrofild v dobé komplikaci a imrtnost. Zavazné komplikace byly
popsany jako neplanované nezadouci piihody vyzadujici hospitalizaci nebo komplikace vyzadujici
chirurgicky ¢i jiny intervencni zdkrok a samotna smrt po umisténi PEG v souladu s publikovanymi
kritérii. Jakéakoli povrchova infekce v misté PEG vyzadujici antibiotika, mensi krvaceni nevyzadujici
krevni transfuzi, dislokace sondy nebo jiné proceduralni komplikace nevyzadujici neodkladnou péci
byly definovany jako mensi komplikace. Data k tomuto ucelu byla shromazdéna z méfeni v dobé
umisténi a Sest mesicti po PEG. Byli zahrnuti i ti, ktefi v dobé diagnozy nebyli podvyziveni. Kvuli
vnimanému riziku podvyzivy béhem lécebného cyklu bylo na zékladé uvazeni lé€ebného tymu
stanoveno rozhodnuti o profylaktickém umisténi PEG. Pro vSechny subjekty bylo porovnano Z-skore
v dobé umisténi stim Sest mésici po. Celkem 673 pacientll s novotvarem a podvyzivou bylo
identifikovano v obdobi od ledna 2000 do unora 2016. Celkem 63 pacienti z 93, ktefi podstoupili
PEG mélo kompletni méfeni hmotnosti pfed a po vykonu. Ze studie bylo vylouceno 14 pacientd,
konkrétné pét bylo pfemisténo do jiného 1écebného centra, takze nebylo mozné ziskat validni 1ékarské
zaznamy, tfi byli umisténi do hospicové péce a Sest bylo vylouceno v disledku umrti souvisejiciho
s onemocnénim béhem jednoho az ¢ty mésict po zavedeni PEG. Celkem 49 pacienti bylo zatfazeno
do konecné analyzy. Byla prezentovana mirna prevaha muzského pohlavi (57,1 %). U 25 (51,0 %)
pacientu se zjistila podvyZziva. Ze souboru déti s diagnozou rakoviny se u 25 (51,0 %) z nich objevily
nadory centralniho nervového systému, u 12 (24,5 %) déti solidni nadory a u zbylych 12 (24,5 %) se
jednalo o leukémii, popt. lymfom. U 20 (40,8 %) pacientd byl dokumentovan relaps zakladniho
karcinomu. Stfedni délka hospitalizace byla uvedena 15 dnii s rozmezim 2-79 dnti. Formy dopliikové
vyzivy obsahovaly peroralni suplementaci (18,4 %), totalni parenteralni vyzivu (27,6 %). Zadna
forma dopliikové vyZzivy byla dokumentovana u 32,7 % pacientd. Studie uvadi, ze u 12 (24 %)

pacient se rozvinula celulitida v misté PEG, z nichz 1 (2 %) pozadoval 1écbu peroralnimi antibiotiky
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a zbylych 11 (22 %) vyzadovalo 1écbu parenteralnimi antibiotiky. Dals§i komplikace se tykaly
dislokace sondy u 1 (2 %) pacienta, syndromu pohibeného naraznikuu 5 (10 %). Jeden (2 %) pacient
s horeCkou musel dostat empiricky parenteralni antibiotika pro mozny vyskyt peritonitidy. Nebyly
zjistény zadné zavazné komplikace, vCetné gastrokolické pistéle, perforace zaludku, klinicky
vyznamného krvaceni nebo umrti. Ze studie vyplyva, ze enteralni vyziva prostfednictvim PEG je
ucinnou metodou 1é¢by podvyzivy u déti s rakovinou. Tato studie prokazuje trvaly pozitivni ucinek
vyzivy PEG, dobrou toleranci s omezenymi komplikacemi po dobu Sesti mésicu po zavedeni. Také
vnimani ze strany rodi¢i naznaCuje pozitivni zkuSenosti souvisejici s jednoduchosti vyzivy a
podanim 1ék. Naopak stfedné vysoka mira komplikaci byla spojena s chirurgickym umisténim s.
Predchozi studie poukézaly na vyznamnou miru zanétu a infekce v mist¢ PEG u populace déti
s rakovinou v rozmezi mezi 8 % - 39 %. Kdyz se objevi infekce a riziko imunosuprese jsou casto
agresivné podavana parenteralni antibiotika. To se projevilo i v datech v této studii, kde byla lé¢ena
intravendznimi antibiotiky vétSina povrchovych infekci v rané. Je tfeba upozornit na vztah mezi
rozvojem lokalnich komplikaci a neutropenii béhem doby zavedeni PEG, tak i v dobé diagnozy
celulitidy. Z toho vyplyva, ze pfed vykonem by mél byt pfezkouman absolutni pocet neutrofilt.
Zvysené riziko komplikaci muaze existovat v misté PEG béhem neutropenickych epizod. V uvahu Ize
brat i fakt, Ze pouziti cytotoxickych 1ékti muze piispét ke zvySenému zakladnimu riziku rozvoje
povrchovych infekci a poskozeni kize pfi malnutrici. Aby mohlo dojit k poklesu vyskytu komplikaci,
je na misté zavedeni standardizovanych preventivnich opatfeni. Mezi takova opatfeni muzeme
zahrnout v€asnou poopera¢ni edukaci o péci o stomii, sondu a okolni kizi, dale dileZzitost proplacht
sondy po podani 1éki nebo bolusovém krmeni, nacvik ovladani pumpy a umeéni predvidat nahodné
uvolnéni. (Kidder et al., 2021, s. 546-554). Nasledujici studie méla za cil popsat charakteristiky
pacienti a shrnout komplikace spojené s dlouhodobou enteralni vyzivou. Studie probéhla od ledna
2019 do prosince 2020 v tercialni vefejné nemocnici v Singapuru. Do tohoto ptehledu byli zahrnuti
dospéli pacienti, kteti byli propusténi poprvé z nemocnice s dlouhodobou enteralni vyzivou nebo ti,
ktefi byli sledovani ambulantné ¢i v ramci Nadace doméciho oSetfovani od ledna 2010 do Cervna
2017. Kritéria vylouceni se tykala pacienti mladsSich 21 let, na kratkodobé vyzivé PEG nebo
nasogastrickou sondou (NGS). Dal§im vyfazovacim kritériem byl prechod s NGS na PEG.
V neposledni fadé se kritéria vztahovala na ty, u kterych nebyla poprvé diagnostikovana potfeba
dlouhodobé enteralni vyzivy. Pacienti byli identifikovani z retrospektivni revize elektronickych
lékarskych zaznamu. Nasledné doslo ke shromazdéni sociodemografickych udaji vcetné pohlavi,
véku, zavislosti na vyzive a etnického pavodu. Klinické informace obsahovaly méfeni komorbidnich
stavi vyhodnocené Charlesonovym indexem komorbidit. Nutricni stav pacienti byl zpocatku

pozorovani zjistovan kontrolou albuminu v séru. Obdrzeli se 1 informace tykajici se indikaci enteralni
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vyzivy a velikosti vyZivovaci sondy. Prehled zaznamu o Cetnosti komplikaci byl stanoven pro rizné
kategorie vCetné gastrointestinalnich, mechanickych, metabolickych, systémové infekce, dychacich
cest & samotné gastrostomie. Umrtnost do jednoho roku spoleéné s délkou enteralni vyzivy pred smrti
byly ovéfeny z elektronickych Iékarskych zaznamu. K dispozici bylo celkem 238 zaznamu, pfiCemz
118 pacientt dostavalo vyzivu pies NGS a 120 pacientd PEG. U pacienti s NGS byl pramérny vék
79 +- 11,3 let, coz byl vyznamné vyssi v€k na rozdil u pacientd s PEG, kde se prumérny vek
pohyboval na hodnoté 67,1 +- 12,6 let. Mezi obéma skupinami byly zjiS§tény genderové rozdily
s podilem muzi versus Zen ve skupiné PEG (68,6 % vs. 31,4 %) a ve skupin€ NGS (40,8 % vs. 59,2
%). Vyrazné se také liSila potieba péCe mezi obéma pozorovanymi skupinami. Zatimco 51,7 %
pacienti s PEG mohlo byt vyzivovano samostatn€, u 99,2 % pacienti s NGS byla zapotiebi vyziva
pomoci poskytovatelt oSetiovatelské péce. Vyznamné odlisny byl také klinicky profil napfi¢ obéma
skupinami. Funk¢ni pokles souvisejici s mrtvici byl u PEG 8,5 %, naopak u NGS 48 %, v souvislosti
s rakovinou 70,3 % u PEG a 5 % u NGS. Primérna hladina sérového albuminu byla pfed zapocetim
krmeni podobna pro obé skupiny, pticemz u PEG tvofila primérné 33 g/dl, u NGS 30,1 g/dl. Vétsina
pacientt (24,6 %), ktefi dostali vyzivu pomoci PEG, obdrzeli gastrostomickou sondu velikosti 20. U
84,2 % pacientu, ktefi obdrzeli vyzivu NGS, byla zavedena silikonova hadicka velikosti 12. U 47,5
% pacientl s PEG se nevyskytly zadné komplikace, naopak u téch se zavedenou NGS se tento
ukazatel pohyboval na hodnoté pouhych 83 %. Vyznamné vyssi poCet mechanickych komplikaci
vcetné blokady, nahodného odstranéni nebo sekundarniho posunuti sondy bylo analyzovano u
pacienti s NGS. Nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily mezi témito skupinami pro vyskyt
krvaceni, nevolnosti, abdominalni distenze ¢i regurgitace potravy. U pacientd s NGS se zaznamenal
vyznamneé vyssi podil gastrointestinalnich komplikaci typu zacpy, prijmu a zvraceni. Hypoglykémie,
hyperglykémie nebo elektrolytova nerovnovaha byly charakterizovany jako vyznamné komplikace u
pacienti s NGS. Nebyly zpozorovany zadné vyrazné rozdily mezi jednotlivymi skupinami pro
nedostatek vitamint, stopovych prvki a syndromu sondové vyzivy. Signifikantné vyssi pocet
pacientd s prukazem pneumonie byl patrny ve skupiné s NGS. Nebyly zaznamenany zadné vyznamné
rozdily mezi obéma skupinami v souvislosti s aspiracni pneumonii. Ve srovnani s témi, ktefi
dostavali vyzivu PEG, byl pocet pacientt se systémovou infekci dvojnasobny u skupiny s NGS. Do
jednoho roku zemfelo 22 % pacientt s indikovanou PEG a 38,33 % téch, kteti méli NGS. Tato studie
ukazala, Ze veék ovlivnil zpisob vyzivy. Tento fakt podpofil diiveéjsi zjisténi z jinych studii, ze vék je
stézejnim faktorem u pacientl a jejich rodin pii volbé NGS pied PEG v asijském kontextu. Mezi
pacienty a jejich rodinami panovala obava, ze vys§i vé€k je spojen se zvySenymi riziky a
komplikacemi, a proto umisténi PEG neni adekvatni volbou vyzivy, a navic z divodu vyskytu

potencionalniho utrpeni ze strany pacientd. Dale bylo ve studii pozorovano, ze téméf u v§ech pacientt
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s NGS bylo podavani stravy za pomoci svymi peCovateld, zatimco u téméf poloviny pacienti s PEG
byla nutricni vyziva aplikovana svépomoci. Vybér zpusobu vyzivy muaze ovlivnit pfitomnost
pecovatela. Toto tvrzeni stvrzuje i fakt, ze vétSina asijskych rodinnych pecovatelti se zdraha zménit
zpusob vyZzivy najiny typ z divodu neochoty podstoupit chirurgicky zakrok implementace PEG kvuli
stavajicimu zdravotnimu stavu a nemocem rodinnych pfislusnika. Faktor, ktery zvysil Groven jejich
uzkosti a strachu v procesu rozhodovani o zpiisobu enteralni vyzivy, byl nejasny postup zavadéni
PEG a vznik moznych komplikaci. Studie uvadi, ze funk¢ni pokles a asociovana dysfagie spojena
s mrtvici byla nejbézné&jsi indikaci pro NGS, zatimco nejcast€jsi indikaci pacienti pro PEG byla
rakovina a dysfagie spojena s funkénim poklesem. Existovala vyssi tendence ke krmeni
prostiednictvim NGS u téch s nizsim kognitivnim stavem a funk¢ni urovni. Je tieba dikladné zvazit,
zda NGS je piinosny zpusob vyzivy z dlouhodobého hlediska z divodu rozvoje potencionalnich rizik
a komplikaci, které byly zjistény v ramci této studie. U vice nez 90 % pacientl ze skupiny NGS byla
zaznamenana alespon jedna velka komplikace do jednoho roku. Vyrazné vyssi pocet mechanickych
komplikaci v€etn€ ucpani sondy, sekundarniho posunuti ¢i ndhodného odstranéni byl detekovan z 95
% u skupiny pacienti s NGS. Dale rozvoj gastrointestinalnich komplikaci typu zvraceni, zacpy,
priymu u 61,7 %, metabolickych komplikaci jako hypoglykémie, hyperglykémie nebo elektrolytova
nerovnovaha u 50 %, rozvoj zapalu plic u 35,8 % a systémové infekce u 29,2 % pacient z téze
skupiny. Vysoka umrtnost 38,33 % byla registrovana u téch, ktefi dostavali vyzivu NGS. Charlesontiv
index komorbidit meli vy$si pacienti s NGS, oproti tém s PEG. Studie odhalila, ze pravdépodobné
horsi vyskyt prognozy a nizsi miry preziti se poji opet s témi s NGS. Charakteristika komplikaci
spojenych s PEG se zrcadli s poznatky z jinych studii. Toto minéni potvrzuje i fakt, ze u 12,7 %
pacienti ve skupiné PEG se projevil erytém, bolest, exsudace, lokalni infekce ¢i granulace.
Minimalné 50 % pacientt s PEG zaznamenalo alespori jednu komplikaci v ¢asovém horizontu do
jednoho roku. Ke zlepSeni nutri¢niho stavu a k snizeni komplikaci by mohlo dojit za pifedpokladu, ze
by pecCovatelé identifikovali jako jednu z priorit adekvatni management spolu s péci a edukaci
pacienti. Témito kroky se mysli zajisténi spravného umisténi sondy, aby nemohlo dojit k poranéni
bfisni stény, péci a sledovani mista stomie z duvodu podrazdéni a vzniku infekce, kontrolu
pruchodnosti sondy proplachovanim a aspiraci s minimalizaci procesu ucpani. (Shin Yuh Ang et al .,
2020, s. 58-64) Zpocatku se gastrostomie provadela na bazi konvencni oteviené operace, ktera byla
poprvé popsana v roce 1894. Méné invazivni umisténi PEG se datuje do roku 1980. Po roce 1990 se
stale vice rozméaha a vyuziva laparoskopie a dalsi videoasistované techniky pfi hrudnich nebo bfisnich
chirurgickych zakrocich. Metodu umisténi sondy pomoci laparoskopie asistované gastrostomie
(LAG) popsali jako jedni z prvnich v roce 1997 Andersson a spol. Tato metoda byla pozdé&ji stale

vice rozvijena a modifikovana. Tato metaanalyza si dala za cil porovnat Cetnost zavaznych
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komplikaci u pediatrické populace po umisténi gastrostomie pomoci technik PEG a LAG. Zpravy o
vaznych komplikacich vyvolaly obavy ohledn€ uzitecnosti a bezpecnosti obou zminovanych technik.
Pomoci databaze PubMed byla vyhledana veskera publikovana literatura od roku 1990 do ledna 2018.
Za spliyjici kritérium pro zarazeni byly povazovany vSechny abstrakty a studie zabyvajici se
hlavnimi komplikacemi po umisténi PEG a LAG. Byly zahrnuty vSechny srovnavaci studie u déti
mladS$ich 18 let, které prezentovaly velké komplikace spojené s technikami PEG a LAG. Vylouceny
byly vSechny neoriginalni ¢lanky, bez vyskytu komplikaci, ¢lanky s kohortami mensimi nez 10
pacientl nebo s pomérem mezi dvéma intervencnimi technikami vétsi nez 10:1. Dale byly vyjmuty
ty studie, kde jedinci kromé gastrostomie podstoupili 1 fundoplikaci, pokud nebylo mozné tyto jedince
odlisit od téch, u kterych doSlo samostatné k zavedeni gastrostomické sondy. Nasledné 1 drive)si
studie uvadejici prekryvajici se udaje a studie s Casovym intervalem del§im nez 15 let. Hlavni
komplikace byly definovany jako ty, u kterych bylo nutné provést reoperaci do 30 dnti a zahrnovaly
organové poskozeni, nadmeérné nitrobiisni prosakovani a tvorbu pistéli. Infekce, granulom, zvraceni
a bolest nebyly shledany jako zavazné komplikace. Data z ¢lanki byla dale prostudovana, a to véetné
informaci tykajici se autord, roku vydani, ¢asového rozpéti, chirurgické techniky, dobé sledovani.
Nasledné i jednotlivé charakteristiky pacientl, zejména pak v€k, pohlavi, diagnéza, hmotnost a
indikaci k zavedeni gastrostomické sondy. Aby nedoSlo k duplicitnimu zadavani piipadia, byla
poznamenana také instituce, od které byly udaje shromazdény. Bylo nutné vyvodit 30denni lhitu pro
ptipadnou reoperaci, jelikoz nékteré ¢lanky neuvadély dobu od prvni operace do vzniku prvnich
komplikaci. Pfedpokladalo se, Ze zvoleny Casovy interval 30 dna je dostateCny a ze se v ném prokaze
vétSina pooperacnich komplikaci. Metaanalyza zahrnovala celkem 1 550 pacientd. Z toho 684 (44 %)
pacienti podstoupilo LAG a 866 (56 %) PEG. Byly zpozorovany né¢které mistni variace
v chirurgickych metodach, agkoliv obecny princip ziistal nezménény. Udaje o véku, pohlavi, dobé&
operace, diagndze, hmotnosti, indikaci k umisténi gastrostomické sondy byly zahrnuty pouze ve
velmi malém poctu studii, proto tyto informace nebyly obsazeny v této analyze. Z celkového poctu
1 550 pacientti 55 (3,6 %) z nich vykazovalo komplikaci, u které byla nutna reoperace do 30 dna.
Hlavni komplikace se vyskytly konkrétné u 48 (5,4 %) z 886 pacientli s PEG au 7 (1 %) z 684
pacienti s LAG. U déti, které podstoupily LAG, studie uvadély nizsi frekvenci vyskytu zavaznych
komplikaci ve srovnani s t€émi s PEG. Ve skupiné PEG byly hlaseny u 44 % pacienti komplikace
mechanického razu, jako naptiklad neuspésné umisténi, ndhodna dislokace nebo intraperitonealni
unik sondy. Nejcast€jsi velkou komplikaci u LAG byl vyskyt pistéli a to u 57 % pacienti. Pouze
v jedné ze studii byl zaznamenan vyskyt péti gastrokutannich pistéli ve skupin€ PEG a tfi pisteli ve
skupiné LAG. Technika PEG byla spojena s vétSim poctem zavaznych komplikaci s mirou 5,4 % ve

srovnani s technikou LAG, kde se mira pohybovala na hodnoté 1 %. Vyhoda ptimé vizualizace dutiny
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bfisni pfi zakladani gastrostomie je pravdépodobné divodem lepsi bezpecnosti techniky LAG ve
srovnani s technikou PEG, kde je nezbytna slepa punkce pres bfisni dutinu za ucelem umisténi sondy.
Zvlasté dulezita je vizualizace bfisni dutiny u déti, jelikoz maji uzsi bfisni dutinu a kratsi anatomické
vzdalenosti oproti dospélym jedincim. Moznost vybrat si pfesné misto komorové incize
s minimalizaci napéti je dalsi technickou vyhodou LAG. Dalsi vyhodou LAG oproti PEG je vylouceni
zavaznych komplikaci jako nechténé poranéni bfisnich organi i neobjevené krvaceni. Nevyhodou
PEG je potreba inflace zaludku pfed punkci, coz muze zpusobit rotaci pricného tracniku a
gastrokolického omenta, a tudiz realné riziko neimyslného propichnuti tlustého stieva, které se
lokalizuje pred zaludek. U nékterych pacientl se zakladnim respiraénim onemocnénim muze byt
nebezpecné béhem laparoskopické operace vytvoreni pneumoperitonea. VSechny studie metaanalyzy
uvadély delsi operacni prubeh a dobu anestezie u LAG. Pfi planovani chirurgickych zakrokt by mély
byt pfezkoumany minulé lékaiské zaznamy a komorbidity pacientd. Zavérem lze konstatovat, ze
navzdory riznym omezenim tato metaanalyza upifednostiiuje techniku LAG, ktera je navic spojena
s niz§im vyskytem zavaznych pooperacnich komplikaci. (Sandberg et al., 2018, s. 1321-1327) Byla
provedena retrospektivni analyza u dospélych pacientd, u kterych byla mezi srpnem 2013 a prosincem
2015 umisténa PEG v Karolinské univerzitni nemocnici ve Stockholmu. Z analyzy byli vylouceni ti
pacienti, u kterych byla stavajici PEG nahrazena novou. Byly shroméazdény nasledujici klinické a
demografické udaje: pohlavi, vek, indikace, hmotnostni index (BMI), uspéSnost zavedeni PEG,
komplikace a mortalita po uplynuti 30 dnii, 6 mésica, 2 let. Pacienti byli pfifazeni dle indikace do
ctyt skupin a to neurologické, traumatologické, onkologické a jiné. Neurologickou skupinu tvorili
pacienti s demenci, mrtvici, Parkinsonovou nemoci, amyotrofickou lateralni skler6zou (ALS),
roztrousenou skler6zou, spinocerebralni ataxii, mozkovou paralyzou, encefalitidou, meningitidou,
Huntingtonovou chorobou, polymyositidou, syndromem Guillan Barre, myasthenia gravis.
Onkologickou skupinu tvorili pacienti s rakovinou jazyka, hltanu, hrtanu, mandli, dasni, dolni Celisti,
mekkého patra, Stitné zlazy, mozku, zaludku, plic, jicnu, slinivky, tlustého stieva, vajecnika, délohy,
malignim melanomem a sarkomem bficha. Traumaticka skupina zahrnovala pacienty s traumatickym
poranénim mozku, subdurdlnim krvacenim (SDH), subarachnoidalnim krvacenim (SAH) a
poranénim kréni patefe. Dalsi diagnostickou skupinu tvofili pacienti s nevysvétlitelnou télesnou
slabosti, benigni stendzou jicnu, mandibularni osteopordzou, hypoxickym poskozenim mozku,
nevysvétlitelnou ztratou vé€domi, cervikalnim abscesem a toxoplazmoézou. Pomoci tazné techniky
bylo umisténo 99,6 % vsech PEG, zbylych 0,4 % pomoci zavadéci techniky. Pacientim na lacno byl
aplikovan intraven6zné midazolam a lidokain. Bezprostfedné po zékroku byl prostfednictvim PEG
podan sulfamethoxazol a trimethoprim 20 mg jako antibiotikum profylaxe. V prubéhu studie bylo

zavedeno 495 PEG u 495 pozorovanych pacientl, z toho 56 % tvofili muzi. Praimérny vek pfi
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umisténi byl stanoven na 67 let. Pfevazna Cast pacientl (52 %) spadala do neurologické skupiny, 32
% pacienti do onkologické skupiny, dalsi diagnézy tvorili 9 % a zbylych 7 % charakterizovali
pacienti s traumatem. Nebyly zpozorovany zadné rozdily v BMI nebo véku u pacientti s drobnymi ¢i
vétsimi komplikacemi. Drobné komplikace jako zvySena citlivost v misté inzerce, exsudace,
zarudnuti byly zaznamenany u 186 (37,5 %) pacientd. U 65 (13 %) pacientt byla po umisténi zahajena
1écba antibiotiky v dusledku klinickych pfiznakt infekce v mist¢ PEG. Dale u 6 (1,2 %) pacientl
doslo k mirnému krvaceni v misté fezu. Zavaznéjsi komplikace se manifestovali u 10 (2 %) pacientt.
ZvySené laboratorni parametry (C-reaktivni protein) a klinické ptiznaky infekce byly zpozorovany u
4 (0,8 %) pacientt, vSichni byli nasledné Gspésné zaléCeni podanymi intravenoznimi antibiotiky.
Hemateméza se objevila u 3 (0,6 %) pacienti po umisténi PEG. Jelikoz mél tento stav prechodny
charakter a zaroven byl klinicky 1 laboratorné stabilni, nebylo indikovano provedeni kontrolni
gastroskopie. Syndrom pohibeného narazniku se vyskytl u 3 (0,6 %) pacienti v Casovém rozmezi 32,
63 a 248 dni po implementaci PEG. V horizontu 7 dnli od zavedeni zemfelo celkem 8 (1,6 %)
pacientt, 1 z onkologické, 4 z neurologické a 2 ze skupiny s jinou diagnézou. V kterémkoliv z téchto
pfipadl nebyla pfimou pficinnou imrti samotna PEG. Zavérem lze konstatovat, ze PEG je u¢inna a
bezpeCna metoda pro zabezpeCeni dlouhodobého poskytovani enteralni vyzivy u pacienti
s poruchami polykani. Nizké BMI a starsi vek byly shledany jako rizikové faktory pro vyssi umrtnost.
Ve 165 (33,3 %) ptipadech byla PEG odstranéna. Tykalo se to hlavné onkologické skupiny (50 %)
pacientt, u kterych doslo ke zlepSeni stavu po absolvované specifické onkologické 1é¢bé. U pacientt
s neurologickymi a onkologickymi poruchami je vysoce doporu¢ena implementace PEG z divodu
pravdépodobnosti prechodného katabolického metabolismu a souvisejiciho zvyseného rizika hubnuti.
Antibioticka profylaxe trimethoprimem a sulfamethoxazolem prostfednictvim PEG se jevi jako dobra

ochrana pacientt, a proto by se mélo zvazit jeji vyuziti (Vujasinovic et al., 2019, s. 513-518)

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalarska prace pojednava o perkutanni endoskopické gastroskopii (PEG), zejména pak se
zaméfenim na indikace k zavedeni, kontraindikace. Dale je v praci popsana kapitola o oSetfovatelské
péci a v neposledni fadé také kapitola zabyvajici se vyskytem komplikaci spojenych pravé s touto
metodou vyzivy. Stanovenym cilem prace bylo obeznamit jak odbornou, tak Sirokou laickou
vefejnost o nové odborné publikovatelné poznatky souvisejici pravé stouto problematikou.
Z bakalaiské prace vyplyva, ze PEG je z dlouhodobého hlediska efektivni, bezpe¢na a pro samotného
pacienta i jeho rodinu pfijatelnd metoda vyzivy napiiklad oproti NGS. Nicméné s sebou nese i riziko

mozného vyskytu komplikaci. Proto je namisté adekvatni zhodnoceni indikace vzhledem
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k zakladnimu onemocnéni, protoZze ne za vSech okolnosti mize dany pacient se zavedené PEG
profitovat. Jednou z limitaci pfi hledani bylo velké mnozstvi studii v rozsahlém ¢asovém horizontu.
Tudiz se nékteré dohledané poznatky nemuseli shodovat s pravé platnymi doporucenymi
oSetfovatelskymi postupy. Dalsi limitace, na kterou nelze opomenout, je ta, ze v bakalarské praci 1ze
zpozorovat patrné rozdily v ramci véku pacienti. Je zde popisovano Siroké veékové spektrum od

pediatrickych pacientt, az po geriatrické pacienty.
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Zavér
Bakalarska prace se zaméfila na problematiku péce o pacienty s perkutanni endoskopickou

gastrostomii (PEG). Pozornost byla vénovana pievazné indikacim, kontraindikacim a komplikacim,

které se zavedenim této sondy souviseji.

PEG je jednou z alternativnich moznosti volby vyzivy u pacientl, ktefi nejsou schopni pfijimat
vyzivu fyziologicky kompletnim travicim traktem. Zavadi se do zaludku pfes bfisni sténu pacienta.
Prvnim cilem bakalarské prace bylo objasnit indikace a kontraindikace zavedeni této metody a
dohledat aktualni publikované poznatky o benefitech tohoto zpisobu vyzivy pro pacienta a jeho
rodinu. Druhym dil¢im cilem bylo dohledat aktualni publikovatelné poznatky o vyskytu komplikaci
po zavedeni PEG.

Rada neurologickych onemocnéni ma vliv na nutriéni stav u pacienti. Ovliviiuji bezpe&nost
dychani kvali zvySenému riziku aspirace a zpusobuji nedostateCnou vyzivu a hydrataci. Jednim
z prikladd je Parkinsonova choroba. Casna aplikace PEG neni doporu¢ovana u pacienttl v po&ate&ni
a akutni fazi cévni mozkové pitihody (CMP). Pacienti s akutni CMP by méli byt v poc¢atku vyzivovani
pomoci nazogastrické sondy (NGS). Naopak pievedeni na vyzivovou stomii by mélo dojit v klinicky
stabilni fazi onemocnéni. Z nadora komplikujicich oralni vyzivu se jednalo zejména o nador jicnu,

dale pak o nadory hlavy a krku.

Komplikaci gastrostomie je cela fada. Patii zde komplikace mechanické, metabolické,
gastrointestinalni, infekcni (sepse), respiracni nebo komplikace samotné gastrostomie. Poklesem
vyskytu komplikaci souvisejici s PEG docilime zavedenim a dodrzovanim standardizovanych
preventivnich opatfeni, mezi které patii v€asna pooperacni edukace o péci o stomii, sondu a okoli

kaze, proplachovani sondy po podani 1€k nebo po bolusové krmenim.

PEG je ucinna a bezpecnd metoda pro zabezpeCeni dlouhodobého poskytovani enteralni
vyzivy u pacientd s poruchami polykani a pacienti s nemoznosti pfijimat potravu fyziologicky. U
pacientd s neurologickymi a onkologickymi poruchami je tato metoda vysoce doporucena. PEG je
metodou s malym poctem zavaznych komplikaci a se zanedbatelnou mortalitou. Dilezitou soucasti
oSetfovatelského procesu je edukace nelékarského zdravotnického personalu i rodinnych pftislusnika

v péci o pacienta se zavedenym PEG, a to bezprostfedné po vykonu i pfi dlouhodobé aplikaci.
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Seznam zkratek

PEG
NGS
LAG
PI
MRSA
BMI
SDH
SAH
CMP
GIT

ALS

Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Nasogastricka sonda

Laparoskopické asistovana gastrostomie
Peristomalni infekce

Meticilin — rezistentni zlaty stafylokok
Hmotnostni index

Subduralni krvaceni

Subarachnoidalni krvaceni

Cévni mozkova piihoda
Gastrointestinalni trakt

Amyotroficka laterarni skleroza
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