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Bevezetés

A PEG a nasogastricus szondatdpldldst helyettesiti, a gastrostomia al-
ternativdjaként. Mig sebészi gastrostomidt mar végeztek a XIX. szdzad
kozepén, addig a percutan endoszképos gastrostomia (PEG) alkalmazha-
tésdgdnak a feltétele az endoszképig €s a sebészeti endoszkdpig elterjedé-
se volt. A Gauderer iltal kidolgozott médszer 1980. 6ta ismeretes, elter-
jedése azonban hazdnkban tdrgyi és személyi feltételek hidnya miatt még
mindig nem érte el azt a szdmot, amennyire sziikség lenne. Hazai tapasz-
talataikrdl irdsban elGszor Rdkdczy és munkatdrsai szdmoltak be, a feln6tt
betegekben pedig Taller, Harsdnyi és Horvdth irtak tobb munkdjukban. A
PEG-szondédn keresztiil j61 megoldhat6é a csecsemdk, gyermekek kalori-
z4lt tdplaldsa, tdpszerekkel vagy turmixolt ételekkel.

A PEG beiiltetésének lehetdségei: pull-through — dthuzédsos (Gauderer,
Ponsky 1980.), push-through — &ttoldsos (Sachs, Vine 1983), introducer
push — vezetén dttoldsos médszerrel. A szondavégli PEG dtcserélhetd
gastrotubusra és ,,button” tipusi csatos végii tipusra, azonban ez 6-8 hét-
tel késébb javasolt csak a PEG behelyezése utdn. A PEG-szondédn keresz-
tiil percutan endoszképos jejunostomids szonda (PEJ) is bevezethetd.

A PEG indiké4ci6ja elsOsorban a nyelési képtelenséggel jaré (silyos
oesophagus-motilitdsi zavar) betegség, ha nem vérhat6 a szdjon keresztiili
tdpldlas lehetdsége, a tartés gépi lélegeztetés, amikor az enteralis tdpldlds
a 6-8 hetet meghaladja, somatomentalis retarddci6, tumoros betegségek.
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Betegek és modszer

1996. jiniusa és 2004. decembere kozott 43 betegbe helyeztiink endo-
szképpal tdpszonddt a Heim Pédl Gyermekk6rhdz Gyermeksebészeti Osz-
tdlydn és a Fovdrosi Szent Jdnos K6rhdz Gyermeksebészeti Osztilyan. A
betegek életkora 3 hénap és 15 év kozott volt. A legfiatalabb betegiink 3
hénapos, a legkisebb silyd 3600 g-os betegiink 6 hénapos volt. Az életkor
szerinti megoszlds: 3 h6 és 1 év kozott 9 beteg, 1-3 év kozott 15 beteg, 3—
6 év kozott 5 beteg, 6-10 év kozott 8 beteg, 10-15 év kozott 6 beteg.

Az indiké4cidk: tartés gépi l€legeztetés (koziti baleset, vizbefilds),
somatomentalis retarddcié, mucoviscidosis, mucopolysaccharidosis, epi-
dermolysis Bullosa, leucodystrophia, tetraparesis spastica, lipofuscinosis,
lymphoma voltak.

A PEG behelyezését 42 esetben intratrachealis narcosisban, 1 esetben
helyi érzéstelenitésben (1%-os Lidocain) végeztilk. Hirom betegnek
tracheostomdja is volt, ami kissé nehezebbé tette az endoszképos beavat-
kozdst. A PEG behelyezését minden esetben megeldzte a felsé béltraktus
atvizsgdldsa a duodenum descendenst hatdrolé redoéig, kizdrva ezzel az
esetleges tdpcsatorna-szikiiletet.

A vizsgdlatainkhoz Olympus XP-20, XP-30, FUJI PE-7, Olympus
XP160-as videoendoszképot hasznéltunk (dtmérd: 5,9-7,8 mm). Gyakor-
latunkban az 4thiizés technikdt alkalmaztuk.

A vizsgélatokat bal oldalfekvésben kezdjiik. Atnézve az emlitett bélsza-
kaszokat az endoszképot visszahiizzuk az antrumba. A beteget a hétira
forditjuk. Igen fontosnak tartjuk a hasfal 4tvildgithat6sdgat, mivel csak ez
teszi lehetové a késobbiekben a hasfal biztonsdgos dtszirdsit. Az endo-
szk6p végét a corpus-antrum hétéra 4llitjuk be, a gyomor mellso6 fala felé.
A gyomrot felfiijjuk levegével, eziltal biztositjuk, hogy a gyomor mellsd
faldrél lefelé gordiiljon a hardnt vastagbél. A szirdsi teriilet a bal
hypochondrium teriiletében van, helyét transzilluminiciéval hatdrozzuk
meg. A gyermek életkorédtdl (sily4tdl) fiiggden vélasztjuk ki a behelye-
zendd tdpszonda méretét 10-14—-18 CH kozott. Ennek megfeleld trokarral
szurjuk 4t. A vezetdfonalat bevezetjiikk a gyomorba, majd az endoszképon
dtvezetett idegentest-fogé segitségével (FG 4 L) kihizzuk az endoszkép-
pal egyiitt. A végét dsszekotve a tdpszondédn 1évo fonallal a hasfalon ke-
resztiil a trokédrba vezetett fonalat visszahizzuk. A szonda kipszert(i végé-
nek megjelenése utdn a vezetdtrokart eltdvolitjuk, és kihdzzuk a tdpszon-
dét. A szonda belsd része ilyenkor tappanccsal rogziil a gyomorfalhoz. A
belsd rogzité alatt j6 a keringés. Igen fontos, hogy a stomét sem a gyomor
fels6 részébe, sem a pylorushoz ne tegyiik kdzel, mert ilyenkor reflux,
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illetve iiriilési zavar alakulhat ki. A szonda végére felhelyezett szilikon,
csepp formdju tartégyiiriit a hasfalra régzitjiik. Ennek vastagsdga a hasfal
vastagsdgatdl fiigg, igy 0,5-2 cm kodzott van gyermekkorban. A beavatko-
z4ssal mesterséges fistuldt hozunk létre a hasfal és a gyomor kozott. Ha
nem rogzitjik kelldképpen, akkor a tdpldlék a hasiiregbe keriilve
peritonitist okozhat, ha jobban meghiizzuk, a bels6 vége a hasfalba besza-
kadhat, fgy miitétet kell végezni, és a beszakitott részt a gyomorfalbél
idegen testként eltdvolitani.

A PEG behelyezését kovetben az elsé 24 6rdban parenteralisan folytat-
juk a tdpldldst, majd két nap alatt fokozatosan €épitjiik fel a gyomron ke-
resztiili tdpldldst. Megfigyelés sziikséges-az utévérzés, az esetleges perfo-
rici6 kizdrdsdra. A szonddt forgatni, emelgetni nem szabad ebben az id6-
ben. Az endoszkdpos sziircsatorna dsszekapaszkoddsdhoz legaldbb 2 hét
sziikséges, ezért ha a rogzitd kis csapot meglazitjuk, a szonda a hasiireg
szerveivel keriilhet kapcsolatba, aminek peritonitis lesz a kovetkezménye.
A szonddt a behelyezését kdvetéen 8 6rdn keresztiil nyitva hagyjuk. A
tapldlds felépitését perfiizorral végezziik, hatszori elosztdsban, vigydzva
arra, hogy kezdetben az 1 ml/perc sebességet ne Iépjiik 4t. Az a tapaszta-
latunk, hogy az egyszeri adagot nem érdemes 250 ml f6lé emelni, mert a
gyomorban fesziilést okoz, jobb a 200 ml. A hig, turmixolt tdpldlé€kot dlta-
ldban 20-25 perc alatt adjuk, csepegtetdszonddval vagy Flocare 800 tdpla-
I6pumpadval (Nutricia).

A tdplalast nem javasolt fecskendével végezni, mert a nagy nyomds mi-
att kinyithatjuk a tardia izomzatdt, refluxot hozva létre a gyomorbdl a
nyel6csdbe.

Hiatus hernia vagy silyos gastrooesophagealis reflux (GER) esetén el6-
szbr az antirefluxos miitétet kell elvégezni.

Kicsiiszott, elszakadt PEG-szonda helyébe 1997-t6] tobb alkalommal he-
lyeztiink be dltalunk médositott Foley katétert, rogzitd csappal, amelynek
vastagsdga megfelelt a kordbban behelyezett PEG-szonda vastagsdganak.
Gauderer Pezzer-katéter és médositott latextubusok alkalmazasardl sza-
mol be.

A PEG behelyezésének kontraindikdciéja kozé tartozik a peritonitis, a
sepsis, a silyos alvaddsi zavar, a gyomoriiriilés akaddlyozottsiga, a
peritonealis dializis, az oesophagus-varicositas, angiodysplasia a gyomor-
ban. Nem szerepel a kontraindikdci6k kozott a ventriculoperitonealis
shunt. Betegeink kézott 3 ventriculoperitonealis shunttel miitott csecsemo
volt, akiknél PEG kialakitdsat végeztiik, amely zavartalanul funkciondlt.
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A PEG behelyezésének (pull-through technika) kozvetlen sz6vodménye
lehet a bélperforicié, a gastrocolicus fistula, a pneumoperitoneum, a
gastrointestinalis vérzés és a peritonitis.

A PEG késobbi szovodménye lehet a szonda végének elakaddsa a nyeld-
csdben.

Egy betegben a leszakadt gomba és szondavég a pylorusban elakadt, emi-
att mitétre volt sziikség, egyszer pedig a PEG lapos tappancs vége a
supracardialis diverticulumban a cardia felett akadt el.

Két alkalommal a PEG-gomba a gyomorfalba szakadt az er0szakos visz-
szahiizdsok sordn, emiatt laparotomidt kellett végezni a gyomorfal reszek-
cidjdval.

Négy betegen tervezetten végeztiik el a PEG eltdvolitdsat, mivel tudati
dllapotuk javuldsa utdn szdjon keresztiil is tdpldlhatéva véltak. Hdrom
gyermeket veszitettiink el, akikben PEG volt, de egyikiiket sem a PEG
szovédményeként (malignus lymphoma, agyoedema). Toébb sziild a
gyermekét otthon dpolja és tdpldlja PEG-szondédn keresztiil, miutdn meg-
mutattuk a PEG kezelését és a fistulanyilds dpoldsat. Ebben segitenek az
otthoni dpolds szakszolgdlat ngvérei.

Megbeszélés

Amig a sebészi gastrostomdk utdn komplikéciék 59% koriil fordulnak
eld, addig az endoszk6pos PEG-behelyezés utdn 10-20%-ban, az irodalmi
adatok szerint. Sajét betegeink koziil 4-ben volt sziikség sebészi beavat-
kozdsra, ez az Osszes eset 9,3%-a, egyezve az irodalmi adatokkal. A PEG
eltdvolitdsa sordn a szondavéget kozel vigtuk el a bérhoz, majd FG 4 L
idegentest-fogé haszndlatdval a nyeldcsdbe hiizva tdvolitottuk el. A szon-
da kimozduldsakor a fistula nyildsa koriil a kifolyt gyomorvdladék miatt
gyulladds, majd a gyomornyélkahdrtya kiforduldsa, vérzése alakult ki,
elsbsorban a retarddlt, fokozott izomténussal rendelkezé gyermekekben.
Ha a PEG-szondét a behelyezése utdn 11 hénapon beliil tavolitjuk el, a
nyilds spontdn zdréddsa varhatd, mig a késébbi kivételkor a nyildst zdrni
kell. Bar Stylianos és munkatdrsai beszdmoltak a laparascopos technika-
val vezérelt ,button” tipusi gastrostomia elsddleges alkalmazdsdrdl, a
magunk részérdl, kovetve Gauderer vezérfonaldt, elsédlegesen endo-
szkép édltal vezérelt gastrostomidt végziink. Két gyermekben a szondit
atcseréltiik a bor szintjében zédrhat6 ,,button” tipusi szondéra, mig 5 alka-
lommal gastrotubust helyeztiink be a gyomorba a levélt PEG helyébe. A
gastrotubust €s a ,,button” szondit a gyomorban felfiijt ballon rogziti a
gyomorfalhoz.
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A tapasztalataink szerint a PEG biztonsdgosan alkalmazhaté moédszer
csecsemoé- és gyermekkorban a tart6és szondatdplaldst igényl6 betegségek-
ben. Behelyezése akkor javasolt, ha a beteg biztosan hosszabb ideig nem
tapldlhat6 szdjon keresztiil. Sikeres kiviteléhez team, azaz endoszké-
pidban jdrtas orvos, asszisztens €s gyermekanesztézidhoz kivédl6an értd
orvos és asszisztens jelenléte sziikséges.
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