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Poruchy polykani u nemocnych s cévni mozkovou prihodou (CMP) predstavuji zavazny problém. Enteralni vyziva (nejcastéji
gastricka sonda) ma proti parenteralni vyzivé celou radu prednosti (méné komplikaci, je levnéjsi). Rovnéz dlouhodobé zave-
dena nasogastricka sonda je méné vyhodna a vede k vétsi frekvenci komplikaci nez perkutanni endoskopicka gastrostomie
(PEG) (zanéty, striktury jicnu, esofagotrachealni pistéle). PEG ma pak jesté celou radu dalSich vyhod - moznost rehabili-
tace feci, nevede k neklidu nemocnych, lépe se oSetfuje, mize byt zavedena po mésice i roky. Autoii prezentuji soubor 31
nemocnych s CMP, u kterych byl zaveden PEG. Pouze u 7 nemocnych se objevily komplikace, a to vzdy lehkého stupné.
U 7 nemocnych se obnovilo spontanni polykani, 3 nemocni jsou v LDN s dosud zavedenou sondou a 21 nemocnych zemielo
(vSichni se zavedenym PEG). Vyhodnost vyzivy pomoci PEG (rehabilitace ieci, ustup neklidu, snadna oSetfovatelska péce,
ekonomicka stranka) vedly autory k zavedeni indikace PEG do diagnosticko-terapeutického schématu u CMP.
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PotiZe s polykanim (dysfagie) rizného typu a stupné
zavazZnosti jsou dosti Castym a zdvaZnym pfiznakem u ne-
mocnych s cévni mozkovou piihodou (CMP). Incidence
dysfagie mize dosahnout az 40 % a u 8,5-29 % vSech ne-
mocnych s CMP musi byt na rizné€ dlouhou dobu zavede-
na vyZiva (a hydratace) sondou (1, 2). Enteralni vyZiva ma
u nemocnych s CMP fadu vyhod proti vyZivé parenteral-
ni (perifernim ¢i centralnim Zilnim katetrem) - sondou
je mozno dodat dostate¢né mnozZstvi tekutin i nutri¢nich
latek, je ekonomicky vyhodn€jsi a ma i preventivni efekt
vzhledem k moZné aspiraci pfi zvraceni. S enterdlni vyzi-
vou (se zavedenim sondy) se ma tedy zacCit co moZna nej-
dfive (3). Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je
novéjsi metodou umoznujici enteralni vyZivu nemocnych,
a to dostatecné silnou sondou vedouci pfimo pies kiizZi
a brisni sténu do Zaludku. Sonda se zavadi pfi endoskopic-
kém vySetieni ze Zaludku pres sténu Zaludku, bficha a usti
na kizZi epigastria (obrazek 1).

Vyziva pomoci PEG ma proti klasické nasogastrické
sondé (NGS) fadu vyhod - nemocny je klidnéjsi, usti son-
dy v epigastriu se 1épe oSetfuje, nejsou zanétlivé komplika-
ce NGS (sinusitida, nasofaryngitida) a jeji nasledky (strik-

Obrazek 1.

tury jicnu) (4, 5). Problematikou vyZivy nemocnych s akut-
ni CMP (srovnani parenteralniho - intravenozniho - po-
davani, NGS ¢i PEG) se zabyva mezinarodni multicentric-
ka studie FOOD trial (6).

Cerebrovaskularni program je zakladnim programem
neurologického odd€leni Nemocnice v Pardubicich, ktery
se snazime rozvijet spolupraci jak s odborniky nasi nemoc-
nice, tak i v ramci celonarodnich (,stroke centers) i mezi-
narodnich programi a dalSich aktivit. Na podklad¢€ inspi-
race novou metodou, probihajici studie FOOD trial a velké-
ho poc¢tu nemocnych s akutni CMP a s dyfagii jsme vyuZili
nabidky gastroenterologli naseho interniho odd€leni a za-
vedli PEG do rutinni praxe naseho odd€leni. Vzhledem
k tomu, Ze v nasi odborné¢ literatufe nebyla dosud publiko-
vana rozsahlejsi studie zabyvajici se pouZiti PEG u nemoc-
nych s CMP, rozhodli jsme se sdé€lit své jiz 3,5leté zkusSe-
nosti (7).

Soubor nemocnych

Od 1. 7. 1997 do 31. 12. 2000 byl u 31 nemocnych
s CMP hospitalizovanych na neurologickém odd¢leni zave-
den PEG. Jednalo se 0 18 Zen a 13 muzi. Pramérny vék ne-
mocnych pfi vzniku CMP byl 77,9 let (s=8,44 let, median:
76 dnil), z toho u Zen 79,1 let (s=10,3, median: 81), u muzi
75,57 let (s=4,98, median: 76). Pouze jeden nemocny (76le-
ty muz) mé€l hemoragickou CMP (tfistivé krvaceni v bazal-
nich gangliich vpravo) a 30 nemocnych bylo 1é¢eno pro
akutni ischemickou CMP. U v§ech nemocnych byla diagno-
za potvrzena CT vySetfenim mozku (ihned po pfijeti, kont-
rolni CT po 7-10 dnech). Ischémie mozku byla lokalizova-
na v levé hemisfére 16%, v pravé 9%, ve vertebrobazilarnim
feCisti 4x a u 78leté Zeny se jednalo o viceloziskovou isché-
mii mozku s negativizmem, odmitanim stravy a lehkou pra-
vostrannou hemiparézou. U 14 nemocnych byla pfitomna
vyrazna afazie.

PEG byl zaveden primérné¢ za 15.6 dne od vzniku pfi-
hody (2-46, s=10,6, median: 22). Indikaci PEG byla u 30
nemocnych porucha polykani, u 1 Zeny odmitani stravy pri
psychickych zménach v ramci akutni CMP, afazie a t€Zka

Neurologie pro praxi 2001 / 2

www.prakticka-medicina.cz 85




SDELENI{ Z PRAXE

dysartrie (16%), dale neklid nemocnych (9%), hyponutrice
(albumin pod 30 g/1, 4x). U 51leté nemocné s trombdzou
bazilarni artérie byla podptirnou indikaci PEG tracheosto-
mie za ucelem zabranéni vzniku esofagotrachealni pistéle
pfi dlouhodobém zavedeni NGS. Vzhledem ke snadnéjsi
péci o nemocné s PEG (nez s NGS) jsme se snaZili o v€as-
né zavedeni PEG, a to na podnéty zdravotnického persona-
Iu naseho oddéleni, ale i 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych
(LDN) ¢i geriatrického centra.

Vysledky

Jesté pri hospitalizaci na neurologickém odd€leni zaca-
lo 5 nemocnych polykat a PEG u nich byl vytazen. U dal-
Sich 2 nemocnych se polykani obnovilo pfi nasledném po-
bytu v LDN a sonda mohla byt vytazena. Celkové se poly-
kani obnovilo u 7 nemocnych, a to v intervalu 9-180 dnd
(pramér: 46,1 dnti). Zemfelo 21 nemocnych, a to vSichni
jiz po ptekladu z neurologického oddéleni (LDN, geriatric-
ké centrum, domov diichodcil). VSichni zemfeli se stale
zavedenym fungujicim PEG v priméru za 511 dni od za-
vedeni sondy (interval: 11-226, median: 40 dnt). V zafize-
ni nasledné péce preZivaji 3 nemocni se zavedenym PEG
(62-135 dni; stav k 1. 2. 2001).

Pouze u 7 nemocnych se vyskytla komplikace PEG.
U 5 nemocnych se objevila mistni reakce v epigastriu se za-
rudnutim, bolestivosti Usti a pfipadné s rozvojem granulac-
ni tkan€. Z nich pouze u 81-leté Zeny jsme nasadili antibi-
otikum (ofloxacin) a lokalni reakce i subfebrilie odeznély.
U Slleté nemocné s trombozou bazilarni artérie musela
byt sonda jiZ po 14 dnech vyménéna za SirSi typ sondy.
U 72letého muzZe se objevila tuhost bfisni stény a zvraceni
po dobu dvou dnd.

Zavedeni PEG nam umoZnilo zlepSeni hyponutrice
(4 nemocni), hladina albuminu se zvysila nad 30 g/l
Vsech 9 vyrazné neklidnych nemocnych se podstatné zklid-
nilo a jiZ jim nebylo nutno fixovat ruce (PEG-sondu si po
pfevazani epigastria obvazem nevytahuji) a nebylo je nut-
no tlumit medikamenty. ZlepSila se komunikace s nemoc-
nymi a u vSech 16 nemocnych se mohlo zacit s rehabilitaci
feci. Obecné se usnadnila péce o gastrickou sondu (aplika-
ce sondové stravy, mistni oSetfeni okoli sondy) a zlepSila
se spoluprace nemocnych.

Diskuze

Enteralni vyZiva ma ve srovnani s parenteralni vyZivou
celou fadu prednosti (snadna aplikace vétSiho objemu, slo-
Zeni, prirozeny typ vstfebavani, ekonomickd vyhodnost).
U nemocnych s CMP a s poruchou polykani se k témto
obecnym prednostem enteralni vyZivy fadi jeSté dalsi
(omezeni aspirace pri zvraceni, velka kaloricka spotfeba
u akutnich stavi, statisticky prokazané sniZeni vyskytu
septickych stavll). Proto se doporucuje zavést vyZivu son-
dou u nemocnych s CMP s dysfagii co nejdfive (3).

Enteralni vyZziva pomoci PEG ma proti starsi klasické
NGS urcité prednosti. Zavedeni NGS vyZaduje totiZ jak
spolupraci nemocného, tak i kontroly zavedeni sondy (ex-
pozice rentgenovému zafeni). Dlouhodobd vyZiva pomoci

Tabulka 1. Srovnani vyhod a nevyhod nasogatrické sondy a PEG (5)

Vyhody Nevyhody

Nasogastricka bézné dostupnd  Casto se vytahne

sonda levna nelze dislokaci kontrolovat zrakem
nepohodina
muze vést ik aspiraci
drazdi nosni sliznici, vznik ulceraci
naru$uje pocinajici spontanni polykani

PEG zfidka se dislokuje  omezend dostupnost

esteticky pfijatelnd  relativné draha

moznost dlouho-  moZnost aspirace pfi Gtlumu
dobého zavedeni infekce rany

krvaceni

peritonitis

NGS vede k rozvoji komplikaci u velké ¢asti nemocnych
s CMP (5, 8, 9). Vyhody i komplikace NGS a PEG jsou
uvedeny v tabulce 1.

Také zakrok pfi zavedeni PEG ma urcitou invazivitu
a dlouhodoba vyzZiva pomoci PEG je také zatiZzena vysky-
tem nezadoucich ucinki. Tak mortalita pii instalaci PEG
je na podkladé vétSich statistik 0,3 % a dalSi komplikace
se vyskytuji asi v 10 % (8). Komplikace PEG jsou uvedeny
v tabulce 2 (9).

V nasem souboru se komplikace PEG vyskytly u 7 ne-

reakce, 1x zvraceni, 1x nutnost vyménit sondu za Sirsi
typ).

Indikaci PEG jsou poruchy polykani rizného stupné
i rizného typu. U nemocnych s CMP se jedna bud o bul-
barni (u nemocnych s 1ézi v mozkovém kmeni) anebo
o pseudobulbarni (u nemocnych s 1€zi hemisferalni, pfipad-
né i oboustrannou) charakter dysfagie. Na tyto cerebralni
loziskové Ci viceloZiskové zmény nasedaji zmény psychic-
ké, které pritomnou dysfagii jeSt€ zhorSuji. Nasogatricka
sonda nemocné drazdi, coz vede k neklidu, zmatenosti. Ta-
kovi nemocni si sondu opakované vytahuji a pfitom se mo-
hou zranit (sliznice nosniho priichodu, hltan, jicen), coz
pak vede ke krvaceni i naslednym zanétim a jizveni (az
striktura jicnu). Tyto nevyhody NGS pak zavedeni PEG
obchazi (8, 10, 11).

Pro nemocné s afazii ¢i tézkou dysartrii je diilezitd moz-
nost co nejlepsi komunikace s okolim a moZnost rehabili-
tace fe€i (3, 8). Mezi naSimi nemocnymi jsme tuto indika-
ci (jako podpuirnou indikaci k primarni dysfagii) vyuzili
16x. V ramci komplexniho pfistupu k témto nemocnym se
doporucuje uzka spoluprace v diagnostice, terapii (v€etné

Lokalni komplikace (kolem operacni rany)
Absces

Septikémie 3:3%
Nekrotizuijici fasciitis

Aspiraéni pneumonie 21 %
Peritonitis 0,5%
Jiné gastrointestinaini komplikace

Perforace

Gastrokolickd pidté| 24%
Hemoragie

Dislokace sondy vyzadujici nové zavedeni 0,9%
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rehabilitace) i sledovani dysfagie i poruchy feci (odborna
rehabilitace) (5, 6, 8).

Hyponutrice u nemocnych s poruchami polykani je
rovnéz duleZitou indikaci pro zavedeni PEG. Stupen snize-
né nutrice 1ze stanovit jak pomoci antropometrickych dat
(napf. body mass index (BMI), obvod stfedni Casti paze
a porovnani s normou, tloustka kozni fasy na tricepsu) ¢i
na podkladé biochemickych markri (hemoglobin, sérovy
protein ¢i albumin, transferin) (12, 13). V naSem souboru
se jednalo o 4 nemocné s CMP a hyponutrici (sérovy albu-
min pod 30 g/1). Po zavedeni PEG doSlo u téchto nemoc-
nych ke zlepSeni vyZivy (véetné hladiny albuminu).

U jedné nemocné byla podplrnou indikaci PEG rov-
néz tracheostomie (prevence komplikujici ezofago-trache-
alni pisStéle u nemocnych s dlouhodobou kombinaci NGS
a tracheostomie (14).

U 7 nemocnych se obnovilo polykani a sonda byla vyta-
Zena, 21 nemocnych zemrelo (se zavedenym PEG) a 3 ne-
mocni Ziji se zavedenym PEG. Mortalita nemocnych v na-
Sem souboru s CMP a vyzZivou pomoci PEG je vysoka
(67,7 %). Jedna se vSak o starsi, Casto polymorbidni nemoc-
né, u kterych vznikla CMP tézs§iho stupné - tedy s poru-
chou polykani. Proto obnoveni polykani s vytazenim PEG
u 7 nemocnych naseho souboru (22,5 %) povaZujeme za
uspéch. PEG je spolehlivou metodou vyZivy u nepolykaji-
cich nemocnych s CMP, s malou frekvenci vyskytu kompli-
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Tabulka 3.

Indikace PEG (stanovisko gastroenterologa)

Tato metoda enteralni vyzivy je indikovana u poruch polykéni a u pacientd, kde
byva dysfagie pfi neurologickém postizeni, ale i pfi obstrukci nadory (jazyk,
hitan, hrtan, jicen, plicni tumory ¢&i postizeni mediastinalnich uzlin), vzacné i pfi
systémovych chorobach (sklerodermie).

Kontraindikace

Absolutni — neprlichodnost gastrointestinalniho traktu, hemorhagicka diatéza,
kardiopulmonalni nedostate¢nost, interpozice tracniku, antikoagulaéni 1é¢ba
Relativni — stav po velkych bfiSnich operacich, hepatomegalie, portalni hyper-
tenze, sepse.

Instrumentarium

Gastroskop s pracovnim kanalem 2,8 mm, set PEG, polypektomicka klicka,
ntizky, pedn, sterilni rousky.

Technika zavedeni PEG

Jsou pouzivany 2 metody, ¢astéjsi tzv. ,PULL", kdy je po vodiéi pfi diafanoskopii
pfes bfi$ni sténu, Zaludek, jicen a Usta zaveden katetr zpét do Zaludku. K zalu-
decni a bfisni sténé je fixovan pryzovym knoflikem. Za 24 hodin dojde k oblite-
raci a srlstu parietalniho i visceralniho peritonea. Poté je mozno podavat vyzivu
bez nebezpedi peritonitidy. Pfi gastroparéze ¢&i pylorostenéze je mozno zavést
pfes PEG enterdlni sondu do jejuna.

Metoda ,PUSH" je obdobna, jen katetr se zavadi pfimo po vodici pies bfi$ni sténu.

kaci, umoznujici rehabilitaci feci, je dobfe snaSena i ne-
klidnymi nemocnymi a je vyhodna pro oSetfujici personal.
Proto jsme indikaci PEG zavedli do vypracovaného dia-
gnosticko-terapeutického pristupu u CMP na naSem neuro-
logickém odd¢leni (15).
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