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Endoskopicka gastrostomie

Zminky o endoskopickém zptisobu zavadéni gastrostomické sondy 4 pochézeji z 80. let a v klinické praxi nachazeji stale §irsi
uplatnéni. Vedle endoskopického zptisobu existuje i radiologicka metoda spoéivajici v zavedeni gastrostomické sondy pod
sonografickou nebo CT 4 kontrolou.

Zaklad uspésného provedeni je u obou metod stejny, a to je nutnost vylouceni ptitomnosti vmezefeného organu mezi predni
sténou zaludku a bfisni sténou. Endoskopickou metodou se vmezeteny organ diagnostikuje abdominalni transiluminaci 4. Navic
pfiméfend zaludecni distenze 4 zptisobena insuflaci 4 vzduchu posouva colon transversum 4 distalné jatra a slezinu lateralné.
Insuflace zaludku vzduchem také piiblizuje zaludeéni sténu a sténu btisni. Z té€chto diivodi se endoskopicky zptisob jevi jako

Indikace endoskopické gastrostomie

1. U pacientt, kde ptedpokladdme vyzivu sondou déle nez 6 tydni
2. Neurologickd onemocnéni benigniho i maligniho charakteru

3. Pacienti s malignim onemocnénim riizného charakteru
4

. Polytraumata, KC traumata a s tim souvisejici dlouhodobd intenzivni péce.

Kontraindikace

Na druhé strané absolutni kontraindikaci 4 endoskopické gastrostomie je pfitomnost vmezefeného organu, nepfitomnost
transiluminace, obezita, anatomicka anomalie po chirurgickém vykonu.

Mezi dalsi kontraindikace patfi mukozni abnormity v mist¢ zavedeni sondy, koagulopatie 4 rizné etiologie, hypoalbuminemie s
rizikem vzniku ascitu, peritonedlni dialyza 4, peritonedlni Tu metastazy.

Zpusob provedeni

Nejdfive provedena gastroskopie 4 na levém boku, nasledné je odsan zalude¢ni obsah a pacient je ulozen na zada. Zaludek je
naplnén vzduchem z divodu pfiblizeni stény zaludku a stény biisni.

Dalsim dalezitym krokem je kontrola nepfitomnosti vimezefenych organt transiluminaci. Toto prosviceni zaludecni stény a stény
bfisni ndm zaroven pomaha verifikovat punkéni misto. Orientacnim bodem pro misto vpichu je linie mezi pupkem a stiednim
okrajem maximalni transiluminaci a palpaci bfisni stény. V nékterych piipadech je punkéni bod modifikovan a je situovan vyse v
epigastriu po levém okraji pfimého biis$niho svalu

Punkci provadime pod endoskopickou kontrolou a dalsi postup odpovida zvolené metodé. Pouzivame metodu Ponsky—Gauderer a
originalni set firmy B. Braun Medical. Metoda spoc¢iva v zavedeni bavinéného provazku do zaludku ptes punkéni jehlu,
bioptickymi kle§témi je zachycen a vytazen usty. Nasledné je odstranén endoskopicky pfistroj.

Na provazek je navazana gastrostomicka sonda, tahem je zavedena do zaludku a punkénim mistem vyvedena ptes sténu biisni.
Fixace ter¢iku sondy je nasledné kontrolovana endoskopicky. Poslednim krokem je zevni fixace sondy. Profylaktické podavani
ATB a H2 blokatorti se vétSinou neprovadi.




Vyzivu zahajujeme po 24 hod od zavedeni sondy, pfed a po aplikaci vyzivy provadime proplach aquou 4 20 ml. K dal§im
dilezitym bodiim v péci o sondu patii monitorovani délky externi ¢asti sondy a pfi zméné¢ jeji polohy doporucujeme jeji
gastroskopickou kontrolu.

Mezi méné frekventované komplikace patii ucpani sondy medikamenty — vétSinou pii nedostatecné péci o sondu, infekéni
komplikace souvisejici s imunosupresivni 4 1é¢bou, 1é¢bou kortikoidy, obezitou, diabetem.

Okamzité feSeni vyzaduje nekrotizujici fasciitida 4 — vyskytuje se vzacné a terapie je kombinaci ATB, chirurgického feseni a
oxygenoterapie 4. Komplikace pneumoperitonea 4 nevyzaduje Iékafskou intervenci a spontdnné odezni béhem nékolika dni.

Zavérem lze shrnout, ze perkutanni 4 endoskopicka 4 gastrostomie 4 se postupné stava rutinnim vykonem u pacienti vyzadujici
vyzivu sondou déle nez 6 tydntl. Sondu zavadi anesteziolog ve spolupraci s gastroenterologem. Odstranéni sondy je velice
jednoduché. Spociva v odstiizeni externi ¢asti sondy a teréik sondy nasledné spontanné odchazi travicim traktem.
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Set pro perkutanni endoskopickou gastrostomii pull metodou GastroPEG CH 9 a CH 15 (vyrobek B. Braun)



