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A perkutan endoszképos gastrostomia (PEG) elterjedt szondataplalasi technika azon betegek szamara,
akik hosszu tdvon nem képesek megfelel6 mennyiségi taplalékot magukhoz venni. Mivel a PEG bizton-
sagos és egyszerl eljaras, el6fordulhat, hogy nem kellé koriiltekintéssel, és nem a megfelel6 idében he-
lyezik be ezeket a tapszondakat. A mesterséges enteralis taplalasrél a PEG-nek is koszonhetéen gyara-
podtak a gyakorlati ismereteink, és megvaltozott a gondolkozasunk az indikaciokrol. A kozlemény harom
évtized tapasztalata alapjan ad attekintést az eljarasrdl és annak mindennapi klinikai alkalmazasarol.
KULCSSZAVAK: taplaltsagi dllapot, perkutan endoszkdpos gastrostomia, indikacio, ellenjavallat, idézités

The role and importance of percutaneous endoscopic gastrostomy

in clinical nutrition in light of several decades practice

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a worldwide accepted procedure of artificial enteral nutri-
tion for patients who are unable to eat the required amount in the long run. However due to the fact that
it is a safe and easy technique it might lead to use with inappropriate indications and with questionable
timing. Due to PEG we know more about artificial enteral nutrition, and our mindset about indications
changed as well. This publication gives any overview of the procedure and its clinical usage in light of the

three decades of experience that we have.

KEYWORDS: nutritional state, percutaneous endoscopic gastrostomy, indication, contraindication, timing

Bevezetés

A perkutan endoszképos gastrostomia (PEG) technikajat
Gauderer és munkatdrsai dolgoztak ki és kozolték 1980-
ban (1). A PEG minimdlisan invaziv, biztonsagos és egy-
szer(i endoszképos terdpia, amely laparotomia nélkul
- de a szervezet integritdsdnak megsértésével - teszi le-
het6vé a tapsipolyképzést. Az eljaras az elmult 40 évben
viladgszerte elterjedt, és hazdnkban is a napi gyakorlat ré-
szévé valt. A PEG hasznélhaté a gyomor vagy a coecum
dekompresszidjara, az epe tapcsatornaba torténd vissza-
vezetésére, gyomorvolvulus korrekcidjara és a rossz iz(,
per os alkalmazhatatlan gydgyszerek bevitelére is, de a
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leggyakoribb indikacié véltozatlanul a gasztroenteralis
taplalas biztositasa.

A PEG az elsé olyan operativ endoszkdpia, amelyet nem
egyetlen endoszképos orvos végez, hanem - mint a se-
bészeti m(itékben - tobb kolléga 6sszehangolt munka-
jat igényli. Az elsé endoszkoépos terdpia, amelynek soran
JKiléptiink a tdpcsatorna lumenébdl”. Mindez megvaltoz-
tatta az endoszkdpos szakemberek gondolkozasat, kita-
gitotta az operativ endoszkopia lehetdségeit, behozta az
endoszképos laborokba a mitéi korilmények kozt vég-
zett munka szigorat, és Uj, komplex lehetéséget jelentett
a problémak endoszképos megoldasaban. A szovédmé-
nyek elkeriiléséhez elsésorban az el8irdsok szigoru betar-

1. tablazat: A malnutricié és a cachexia szlirésére hasznalt modszerek

MUST

Csokkent taplalékfelvétel +
Fennallé betegség/gyulladas +
Anorexia

Gyengeség

TestsUlyvesztés

BMI

lzomtdémeg

Zsirtémeg

Folyadékretencid/ascites

Etioldgia

Tunetek

Fenotipus

|lzomerd

Roviditések:

NRS-2002 MNA-SF Esé'(’)fg‘ Ai';%N/
+ + -
+ + I
N
.

v +

.

+ + o
.
N
.

ASPEN/AND = American Society of Parenteral and Enteral Nutrition / Academy of Nutrition and Dietetics;
ESPEN = European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; MNA-SF = Mini Nutritional Assessment Short Form;
MUST = Malnutrition Universal Screening Tool; NRS-2002 = Nutritional Risk Screening-2002

tasa szukséges, a hosszu tavu sikerhez azonban elenged-
hetetlen a koriiltekinté betegbevilasztas és a megfeleld
tartés gondozas.

A PEG behozta az endoszkdpos laborokba a belgyégyasza-
ti, holisztikus gondolkozast is. Az elmult évek tapasztalata
igazolta, hogy a PEG akkor szolgélja a beteg érdekeit, ha a
tényeken alapulé orvoslason tul az endoszképos szakem-
ber képessé valik személyre szabott, jél atgondolt, megala-
pozott, el6relatd és megfelel6 felvildgositas utan a beteg-
gel egyetértésben dontéseket hozni. Ha csak azért részesiil
a beteg PEG-taplalasban, mert az technikailag kivitelezhe-
t6, azzal senki sem jar jol. A rovid életkilatas, a sok szervi
elégtelenség és a szepszis esetén behelyezett PEG a beteg
allapotan ronthat, és a szovédmények esélyét is noveli.

A PEG-taplalasra szoruldk jellemzdéen sulyos betegek,
gyakran nehezen prognosztizalhaté életkilatassal, akiknél
a metodikahoz kapcsolédd morbiditas és mortalitds sem
elhanyagolhaté. Az elmult évtizedek tapasztalata alapjan
a PEG-taplalas indikaciés kore a kezdetekhez képest je-
lentésen boviilt és finomodott. Az elmult negyven évben
szamos technikai valtoztatast, specialis helyzetekre alkal-
mazhaté megoldast kozoltek, de a legelterjedtebb, leg-
biztonsdgosabb modszer tovabbra is a Keymling szerint
modositott fonalathuzasos, un. pull-through eljaras (2).

A tdpsipolyképzésnek elterjedt, de nem kompetitiv, hanem
komplementer lehetéségei a radiolégiai intervencios és a
laparoszkopos sebészi eljaras. Kozel kettészazezer, a harom
lehetdség egyikével készult gastrostomia retrospektiv vizs-
galata alapjan az endoszképos technika esetén a legkeve-
sebb a szovédmény (colonperforacié, infekcid, transzfuziét
igényld vérzés), a mortalitas és a korhazi ujrafelvétel (3).

A sikeres PEG-taplalashoz ismerni kell az indikacidkat, a
kontraindikacidkat, fel kell mérni a beteg taplaltsagi al-
lapotat, meg kell gyézddni arrél, hogy a beteg és/vagy a
kornyezete alkalmas-e a szondataplalas gyakorlati kivite-
lezésére. A tarsszakmdk bevonasaval meghozott dontést
igényel a PEG, amelyben azonban a technikai kivitelez
gasztroenterolégusnak kulcsszerepe van.

A taplaltsagi allapot felmérése

A beteg taplaltsagi allapotdt minden orvos-beteg talalko-
zas sordan fel kell mérni. A rizikéallapotok meghatarozasara
tobb maodszer is ismert (1. tdbldzat). A MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool) a legéltaldanosabban hasznéltak
egyike. Uj és egyszer(i mddszer a GLIM- (Global Leadership
Initiative on Malnutrition) kritériumok alkalmazasa (4). A
GLIM harom fenotipust (nem akaratlagos testsulyvesztés,
alacsony BMI, csokkent izomtdmeg) és két etioldgiai krité-
riumot (csokkent taplalékfelvétel és -hasznosulas, sulyos
heveny vagy krénikus betegséqg) vesz figyelembe. Egy fe-
notipus és egy etioldgiai kritérium sziikséges a malnutricié
diagndzisahoz. A fenotipus-kritériumok szdmokkal kifejez-
heték, és ezek alapjan kimondhatd, hogy milyen mértékd

2. tablazat: A malnutricié sulyossaganak
csoportositasa a GLIM-kritériumok

Fenotipus-kritériumok

Testsuly- BMI Izomtémeg-
vesztés {’/o) (kg/m?) csOkkenés

Mérsékelt 5-10% <20-70 Mérsékelt
az elmult év alatt
6 hénapban
vagy <22-70
10-20% v felett
tébb mint
6 hénap
alatt
Sulyos >10% <18,5-70 Sulyos
az elmult év alatt
6 hénapban
vagy <20-70
>20% tobb  év felett
mint
6 hénap
alatt
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(mérsékelt vagy sulyos) malnutriciérél van szé (2. tabldzat).
Az etioldgiai kritériumok a taplalasterapia modjanak meg-
vélasztasaban segitenek. A csokkent taplalékfelvételnek és
-hasznosulasnak tobb oka is lehet, amelyeket szintén figye-
lembe kell venni a mesterséges taplalas megkezdésekor.
Ok lehet a nem megfelel6é Osszetétell taplalkozason tul a
rossz szajhigiénia, az anorexia, a dysphagia, a nyel6csészu-
kilet, az emésztérendszeri betegségek, a malabszorpcio,
valamint a hdnyingerrel, hdnydssal, hasmenéssel, szorulds-
sal, hasi fadalommal, gastroparesissel jaré betegségek, a
depresszid, de akar gydgyszermellékhatas is.

Az egyén alkalmassaganak felmérése

A hozzdtartozdk, de gyakorta a beteg és az orvos is tul-
becsiili a PEG-taplalas varhato el6nyeit, aztan latva a ked-
vezdtlen kimenetelt, elégedetlenné és az eljarassal szem-
ben altaldnossagban elutasitéva valhatnak. A malnutricié
tényének megallapitdsa utan szamos kérdést kell feltenni
és megvilaszolni: akarja-e a beteg a PEG-taplalast, milyen
a konkrét beteg prognézisa; milyen hatassal lesz a be-
tegség a taplaltsagi allapotra; milyen hatdsa lesz a PEG-
taplalasnak a betegség lefolyasara és az életmindségre; a
tapszonda-behelyezéssel jaro rizikd 1ényegesen kisebb-e,
mint a taplalads varhaté haszna, elénye; milyen hatasuk
lesz a tarsbetegségeknek a szovédményekre.

A PEG-taplalas korldtozza a mindennapi tevékenységet,
és ezt a betegek 6tdde negativan éli meg. N6k, id6ések és
magasan iskolazottak viselik nehezebben ezeket a korla-
tokat, de befolyassal van az alapbetegség és a taplalasi
forma is (5). Az életminéséget nem befolyasold, azt javitéd
és ronto hatasrol sz616 kozlemények egyarant vannak (6).
Ezért is fontos, hogy a betegek és a taplalasban segédke-
z06k megfelels tajékoztatast kapjanak a varhatd elényok-
rél, a kockazatokrol, a korlatokrél és a lehetséges szovéd-
ményekrdl, mielStt irdsos beleegyezésiiket adjak.

A PEG-taplalas alkalmas az élet meghosszabbitasara, de
nem minden esetben jar az életmindség javulasaval (7). A
beteg az életszemlélete szerint kivdnhat mennyiségi, azaz
egyszerlien években kifejezhetd, vagy

vagy ha harom hénap alatt tébb mint 12 kg-ot fogyott,
akkor a taplaltsagi allapotot csak stabilizalni lehet, javi-
tani nem (8).

Ma a mesterséges taplalasra mar nem mint az dpoldas sziik-
nek tartjuk. Bizonytalansag esetén 1-2 hetes 4tmeneti naso-
gastricus (NG) szondataplalas mellett javasolt az éltaldnos
allapot alakuldsénak megfigyelése. Pozitiv iranyu valtozas
esetén ajanlott a PEG. Felnétt betegek esetén a kizarélagos
PEG-taplalas létjogosultsaga - ritka kivételektdl eltekintve
- megkérdéjelezhetd. A PEG-re inkdbb mint a kiegészité
taplalék- és folyadékbevitel lehetéségére kell tekinteni. A
szondataplalas megkezdése indokolt szuboptimalis taplalt-
sagi allapotban és optimalis taplaltsagi allapot esetén is, ha a
betegség kezelése kozben hypoalimentatio Iéphet fel.
Vannak allapotok, betegségek, amikor csak atmeneti,
de négy hetet meghaladd PEG-taplaldsra van sziikség.
llyenkor sor kerulhet preventiv PEG-re, vagy donthettink
reaktiv PEG-rél, azaz csak akkor helyezziik be a tapszon-
dat, ha az kikerulhetetlenil sziikségessé valt. A beteg ter-
hei csokkennek, ha az endoszképos intervencié mltéttel
egyidejlileg, intraoperative torténik.

Indikacidok és kontraindikaciok

Anem kielégit6 taplalékfelvételnek szamos és sokszor komp-
lex oka lehet. Az okok alapjan azindikaciok harom csoportba
oszthatdk: neuroldgiai okok, stenosissal, illetve hiperkatabo-
likus allapottal jaré heveny vagy krénikus betegségek (3. tdb-
ldzat). Mivel minden egyes esetnek a betegség stadiumatal,
a tarsuld betegségektdl, a szocidlis, a mentdlis és a gazdasagi
helyzettdl fliggden eltéré progndzisa van, egyénre szabott
dontést kell hozni. PEG-taplalast ma — szemben a kordbban
javasolt 2-3 héttel - 4 hetet meghaladé szondataplalasi
igény esetén tartunk indokoltnak. A 4 hét nem merev javas-
lat, inkabb az elhamarkodott alkalmazastol véd.

A gyomorba torténd taplalas élettani, a vékonybéltap-
l4las kevésbé az, de indokolt, ha a gyomoruriilés akada-
lyozott, ha kordbbi mitétek miatt a gyomorba nem lehet

mindségi életet, amit az orvosnak tisz- 1. @bra: A PEG-javallat etikai szempontok figyelembevételével
teletben kell tartania. A hozzatartozok ~ felallithaté algoritmusa

a kritikus és nehezen prognosztizalha-

t6 esetekben jellemzéen mennyiségi
életet szeretnének; de a dontés nem az
ovék. A PEG indikacidjanak etikailag is
megalapozott algoritmusat, beépitve
abba a beteg dontéshozatalanak elfo-
gadasat is, az 1. dbra szemlélteti.

A paraméter sem
és az életminéség
sem javul

A PEG idozitése

A PEG-taplélas nem az infaust esetek
termindlis idészakaban alkalmazan-
dé (7). A malnutricié megfelel6 tap-
lalassal és oki kezeléssel visszafordit-
hato, a cachexia érdemben mar nem

A paraméter is
€s az élet-
mindség is javul

A paraméter javul,
de az életmindség
nem

Nem
javasolt
a PEG-taplalas

Egyéb taplalasi
Nem kell PEG  mdd ajaniott

PEG-tapldlas  Ha a beteg
javasolt  akarja, folytathatd

a PEG-taplalas

El6ny = hatrany

befolyasolhaté. Ha a beteg a testsu-
lydnak 15-20%-at mar elveszitette,
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3. tablazat: A PEG-taplalas indikacioi

Neuroldgiai

Post-stroke dysphagia, bulbar paralizis, motoneuron-betegségek, Parkinson-kar,

arckoponya-seérulés, tumor, korai nem sulyos demencia, cerebralis paresis, neuro-
degenerativ betegségek, dystrophia musculorum progressiva, spinalis izomatrophia

Stenosist okozo
allapotok

Hiperkatabolizmus

Oropharyngealis tumor, a fej-nyak régio tumorai, rekonstrukcios fej-nyak sebészet,
a nyelécsé malignus vagy benignus szUkulete + tracheooesophagealis fisztula

Sulyos égési sérllés, politrauma, prolongalt kéma, critical iliness, kronikus tidé-

és szivbetegség, onkoldgiai korképek, mucoviscidosis, AIDS, Crohn-betegseég,
révidbél-szindroma, pszichiatriai betegsegek

a tapszondat behelyezni, ha befolyasolhatatlan a gastro-
oesophagealis reflux, vagy ha aspiraciés pneumonia ve-
szélye all fenn. A taplalas médjanak megvalasztasakor arrol
sem szabad megfeledkezni, hogy a jejunalis taplalas szo-
védményei meghaladjak a gyomorba torténé taplalasét.

A legfontosabb ellenjavallatok a 4. tdbldzatban lathatok.
Relativ ellenjavallat az ascites. Ha nem nagy mennyiségu,
és paracentesis utan egy hét alatt nem telédik vissza, a
PEG behelyezhetd, de csak gastropexidval kiegészitve.
Relativ ellenjavallat a ventriculoperitonealis sont (VPS) is.
A javasolt sorrend a VPS-t kdvet6 PEG. Ha el6bb helyezik
be a PEG-et, nagyobb az esélye VPS-fertézésnek. A PEG
elétt rontgendtvilagitassal meg kell gyézédni a VPS pozi-
ciéjarol, hogy az esetleges sontsériilést a hasfal atszurasa
kdzben elkeriljik. Ennek az esélye nagyobb, ha a sont a
mellkas bal oldalan fut le. Megel6zé hasi miitétek esetén
javasolt a szuras helyét a m(itéti hegtél legaldbb 2 cm-rel
tavolabbra helyezni és ,safe-tract technikaval” (fizioldgi-
as sooldattal félig toltott fecskendbvel folyamatos szivés
mellett) szdrni. (A PEG behelyezésétdl el kell tekinteni, ha

4. tablazat: A PEG ellenjavallatai

afecskendében elébb jelenne meg levegébuborék, mint-
hogy a ti a gyomor (rterébe érne.) Fokozott a vérzés-
veszély az antitrombotikus kezelésen lévéknél. A trom-
boembdlia kockazatatdl fliggéen eltérd stratégidra van
sziikség. A javasolt stratégiat az 5. tdbldzat foglalja 6ssze.

Neuroldgiai indikdciok

A PEG-et igénylé neuroldgiai okok lehetnek potencia-
lisan reverzibilis (stroke, tumor, trauma) és irreverzibilis
(amyotrophias lateralsclerosis [ALS], sclerosis multiplex,
Huntington-chorea) oropharyngealis dysphagiaval jarék.
El6bbi esetben - a bizonytalan progndzis és a gyakori tap-
csatornamotilitas-zavar miatt PEG (vagy PEJ) 10-14 napos
nasogastricus szondataplalds utan javasolt, akkor, ha a
szondataplalasnak kimutathaté a pozitiv hatdsa. Az irrever-
zibilis dysphagidval jar6 allapotokban csak protektiv, pre-
ventiv és palliativ szerepe van a PEG-taplalasnak. A gyakori
gasztrointesztinalis motilitdszavar miatt javasolt a PEG el6tt
NG-szonda haszndlata. Ha a nyelési képesség 2 héten be-
[Gl nem &l helyre, és a beteg altalanos allapota kielégitd,

Abszolut

Sulyos haemostasis zavar
(thrombocytaszam <50 000/ul, inr <1,5)

Betegségek akut szaka
Peritonitis

lleus

Szepszis

ASA score > IV

Ujraélesztés utan 72 draval is fennalld sulyos
neuroldgiai tinetek

Krénikus ambulans peritonealis dializis
Agyvérzés lélegeztetési igénnyel
Sokszervi elégtelenség
<30 nap életkilatas
Stage IV tumor kevesebb mint 6 hénap életkilatassal
Nagy mennyiségU ascites
Szervinterpoziciod
Sérilés a szuras helyén
Beleegyezb nyilatkozat hianya
Rovidités:
ASA = American Society of Anesthesiologists

Relativ
Carcinosis peritonei

Albumin <25 g/l
Veseelégtelenség
Leukopenia
Immunszuppressziv kezelés
Fekélyvérzés a kdzelmultban

Terminalis dllapot, permanens vegetativ allapot

Sulyos pszichdzis

Sulyos demencia

Taplalkozasi negativizmus
Megel6z8 hasi mUitét

Apolas, taplalas megkdnnyitése
Kis mennyiségl ascites

A transzilluminacid hianya
Graviditas
Ventriculoperitonealis sont
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5. tablazat: PEG az antitrombotikus kezelésen Iévéknél

TE-rizikd

Gyogyszer
ASA Marad

P2Y12 Kis TE-rizikd
(ISZB, CVD, PAD)
Nagy TE-rizikd
(DES <12 ho, BMS <1 ho,
ACS <3 ho)

VKA Kis TE-rizikd
(Ao mech. mdbill., biol.
mubill., NV-PF, >3 hdénapos
VTE, thrombophilia)
Nagy TE-rizikd
(mitr. mech. mbill., V-PF,
MS + PF, <3 hénapja VTE)

A kezelés elhagyasa

Elhagyni 5 nappal el6tte

Kardioldgiai konzilium

Elhagyni 5 nappal elétte
Az INR <1,5 legyen

Elhagyni 5 nappal elétte
2 nap mulva LMWH
LMWH 24 oéraval elétte ex

A kezelés Ujrakezdése

7-14 nap mulva

1-2 nap mulva

Vissza aznap este,
kontroll-INR 1 hét mulva

Vissza aznap este
+ LMWH a terapias INR-ig

Az INR <1,5 legyen

NOAC Utols6 adag 48-72 draval

Roviditések:

2-3 nap mulva

ACS = akut korondriaszindroma; BMS = bare metal stent; CVD = kardiovaszkularis betegség, DES = gydgyszerkibocsajto stent;
ISZB = iszkémias szivbetegség; MS = mitralis stenosis; NOAC = (j tipusu véralvaddsgatld; NV-PF = nonvalvularis pitvarfibrillacio;
PAD = periférids artérias betegség, TE = tromboembdlia; VKA = K-vitamin-antagonista; VTE = vénas thromboembdlia;

V-PF = valvularis pitvarfibrillacio

tovabba varhatdan tébb mint 4 hetes szondataplalasra lesz
szlikség, akkor indokolt a PEG. A fiatal, koponyatrauma mi-
att szondataplalasra szorulok kivételt jelentenek: szamukra
ajanlatos a PEG-szonda miel6bbi behelyezése.

A feln6ttkori neuroldgiai kdrképek koziil a cerebrovaszku-
laris 1ézi6, a koponyatrauma, illetve az ALS és a Parkinson-
kor a leggyakoribb PEG-indikacidk (9). Az elsé két kérkép
esetén a nyelési zavar athidaldsa, ALS-ben pedig a tap-
laltsagi dllapot javitasa, az aspiracié kivédése és az apolds
megkonnyitése céljabol alkalmazzuk.

Post-stroke dysphagia

Az agyi vaszkularis 1ézidk gyakorta vezetnek a megvaltozé
mozgas- és beszédkészségen, illetve depresszion tul dys-
phagidhoz is. A dysphagia kovetkezménye a malnutricio és
az életmindség tovabbi csokkenése. Ha a taplaltsagi allapot
stroke utdn gyorsan romlik, annak révid tavon is negativ
hatdsa lesz az életkilatasra. A betegek z6ménél a dysphagia
négy hét alatt megszlinik, de kb. 15%-uknal tartésan meg-
marad (10, 11). A korai szondataplalas javitja az életkilataso-
kat, csOkkenti a haldlozast, de a PEG-taplalds megkezdése
legkorabban két hét elteltével johet szba, addig a nasogast-
ricus szonda hasznalata javasolt. A PEG segiti a rehabilitaciot,
lehetévé teszi a nyelési gyakorlatok korai megkezdését, ki-
védheti az aspiraciét és a dekubitalédast. Aspiracids pneu-
monia, gyakori regurgitacio, hanyas és egyéb motilitaszavar
esetén jejunalis taplalas javasolt. Id6s, vaszkularis 1ézié miatt
nyelésképtelenek esetén elfogadhat6, ha PEG-taplalasban
csak a rehabilitalhatok részesilnek.

ALS

Az ALS a leggyakoribb motoneuron- (mozgaténeuron-)
betegség, amellyel PEG vonatkozdsdban a gasztroentero-
I6gust megkeresik. Oralis kiegészitd taplalas ellenére be-
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kovetkezd fogyds, valtozatlan testsuly, de 20 kg/m? alatti
BMI vagy a nyelés nehezitettsége esetén PEG javasolt (12).
A szonda behelyezése addig torténjen meg, amig az erdl-
tetett kilégzési vitalkapacitas (FVC) 50% feletti, és a pCO,
45 Hgmm feletti. Optimalis, ha a PEG-et valtozatlan per
os taplalkozas mellett kiegészité kaldriabevitel céljabdl
hasznaljak, de akar csak a folyadékigény vagy a gydgy-
szerbevitel biztositasa is torténhet azon keresztil. Har-
minc szazalék alatti FVC ellenjavallata a PEG-nek, ebben a
stadiumban intravénds rehidracié és nasogastricus szon-
dén &t folytatott taplalas javasolt. Kilonos korultekintést
igényel a premedikacio, és fontos, hogy a beavatkozés
utan megtorténjen a gyomor desufflatioja is.

Parkinson-kor

Parkinson-kérban a dyskinesis progresszidéja a minden-
napi tevékenységet korlatozva, az életmindséget rontva
rokkantsdghoz vezethet. Levodopa-carbidopa inteszti-
nalis gél portdbilis pumpan 4t a duodenumba torténd
folyamatos infuziéjaval a mozgdszavarok jol kezelhetdk.
A gyodgyszerbevitel PEG-DET-tel (duodenal extension
tube) oldhaté meg (13, 14). A Parkinson-kérban gyakori
dysphagia és fogyas is lehet PEG-indikacio.

Arckoponya-trauma
Koponyasériilteken a peroralis gasztroszképidval szem-
ben elénydsebb lehet a transznazélis endoszképia.

Demencia

Elérehaladott demencia idején a taplalékfelvétel csdkken,
megkezdédik a testsulyvesztés, és ndvekszik a mortalitas.
A taplalkozasi negativizmus miatt — a taplaltsagi allapot
és az életmindség javitdsanak a reményében, illetve az
apolds megkonnyitése céljabdl - szoktak a PEG-et kérni.

A kérés ilyenkor sosem a betegtdl, hanem a hozzatartozék
és kollégak feldl érkezik. Az fogalmazédik meg, hogy az
megengedhetetlen, hogy valaki éhen vagy szomjan hal-
jon. Azt kevesen fogadjék el, pedig vizsgalatok igazoljék,
hogy ezekben az allapotokban mar nincs éhségérzet, és
a szomjusagérzet is csokkent (15). Szamos irodalmi adat
és ajanlas szl amellett, hogy el6rehaladott demencia
esetén PEG-taplalds nem javasolt, mert nem javul sem a
taplaltsagi dllapot, sem a komfortérzet, sem az élettartam,
sem az életmindség, nincs javulas a mérhetd laborpara-
méterekben, viszont a szovédmények esélye e betegeket
fokozottan veszélyezteti (16). A demencia korai fazisaban,
amikor a beteg még felfogja, hogy miért helyezik be a
tapszondat, és egyutt is mikodik, javasolt a PEG.

Gyermekgyogyaszati indikaciok

Kiegészitd vagy kizdrélagos szondataplalast igényl6
krénikus betegségben szenvedd gyermekeknek a PEG-
taplalds megoldast jelent. A PEG-szonda behelyezésével
kapcsolatban alsé sulyhatér nem ismert. A gyermekgyo-
gyaszati indikaciok némileg eltérnek a felnéttkoriaktdl,
de mindenképpen mas megkodzelitést igényelnek (17). A
taplaltsagi allapot, a folyadékhaztartas és a névekedés,
fejlédés biztositasa mellett a megfelelé gydgyszerbevi-
tel sziikségessége is képezheti az indikacié alapjat. Els6-
sorban neuromuscularis, fejlédésneurolédgiai, progresz-
sziv metabolikus, illetve anyagcsere-betegségek allnak a
szondatdaplalast indokold nyelési zavarok hatterében, de
PEG valhat sziikségessé onkoldgiai kezelés miatt, illetve
malnutricidhoz vezeté krénikus betegségek (szivbeteg-
ség, vesebetegség, mucoviscidosis, rovidbél-szindréma,
Crohn-betegség, HIV) miatt is. A neuroldgiai kérképek
jarhatnak olyan deformitassal (pl. sulyos kyphoscoliosis),
amelyek, ha lehetetlenné nem is teszik a PEG-et, de preciz
fizikalis vizsgalatot, majd a PEG behelyezése soran foko-
zott figyelmet igényelnek. Biztosan tobb mint 3 hénapon
at sziikséges szondataplalas esetén javasolt a PEG; addig
NG-szonda haszndlata ajanlott. Kivételt csak a jol ismert
prognozisu betegségek jelentenek. Amig pl. mucovisci-
dosisban egybehangzdéan elényokrél szamolnak be, ad-
dig mas korképekben (neuromuscularis, 6rokletes anyag-
csere-betegségek stb.) vitathatd az optimdlis taplaltsagi
allapot elérése, fenntartdsa. A PEG gyermekgyodgydszati
alkalmazasa nemegyszer a geriatridban felvet6dé problé-
makhoz hasonl¢ etikai dilemmakat okoz.

Stenosissal jaro kdrképek

Fej-nyak-régid tumorai

A tumoros betegek jellemzéen alultaplaltak. A taplalaste-
rapia a komplex daganatterapia sikerességének elenged-
hetetlen része. PEG javasolt radiokemoterapia, dysphagia,
nem kieléqgité tapanyagfelvétel és fogyas esetén. A tap-
szonda behelyezhet6 a daganatterdpia megkezdése eldtt
(profilaktikus PEG), a kezelés soran (reaktiv PEG), a muitét
kozben (intraoperativ PEG), és alkalmazhato az irreszeka-
bilis, inkurabilis tumoros folyamatok esetén a taplalas és
a folyadéksziikséglet biztositasa céljabol. Az irradiacio
és a kemoterapia mellékhatdsai (mucositis, ragasi és

nyelési nehézségek stb.) és/vagy a reszekciét kdvetd de-
fektusok a taplaltsagi allapotot tovabb rontjak, ezért ja-
vasolt mar normalis taplaltsagi dllapotban is a preventiv
PEG-taplalas. Ennek kdoszonhetéen a betegek jobban to-
lerdljdk az onkoradiolégiai kezelést, javul az életmin&sé-
glik, megall a testsulycsokkenésiik, és ritkdbban jelennek
meg mellékhatasok, kevesebbszer igényelnek kérhazi
felvételt (18-20). Rizikdcsoportba tartoznak az id6sek, a
jelentds testsulycsokkenést elszenvedék, a hypopharyn-
gealis tumorosok és azok, akik nagy dézisu besugarzas-
ra szorulnak. PEG-taplélasra lehet szlikség a perioperativ
id6szakban is. A m(téttel egy idében végzett PEG csok-
kenti a beteg megterhelését és a peristomalis infekcié
kockazatat is. Az endoszkdpia és a szonda behelyezése
elvégezhet6 a tumorreszekcié el6tt, vagy akar az utan, a
nyitott garaton at. Az irreszekabilis tumor endoszkoppal
at nem jarhato stenosist vagy trismust okozva lehetetlen-
né teheti a gasztroszkép levezetését. Megoldast a garat
Kleinsasser-féle laringoszképpal valé feltardsa, illetve a
transznazalis endoszkdpia jelenthet, vagy levezetheté az
endoszkdp pharyngo-cutan fisztuladn keresztil is (21, 22).

Nyeldcsddaganat

Azok a reszekabilis nyelécs6daganatos betegek, akiknél
jelentdés malnutricié all fenn, vagy akiknél a neoadjuvans
kezelés sordn nagy valdszinliséggel romlik a taplaltsagi
allapot, profitalhatnak a preoperativ PEG-taplalasbél. Ez a
megoldas a m(itét kimenetelére sincs negativ hatassal (23).

Oesophagotrachealis fisztula

Oesophagotrachealis fisztula esetén — elsésorban akkor,
ha az benignus folyamat vagy sériilés kdvetkezménye-
ként jott létre — javasolt a PEG-taplalds megkezdése, mi-
el6tt még malnutricié alakulna ki (24).

Hiperkatabolizmussal jard allapotok

Az olyan, hiperkatabolizmussal jaré allapotok, mint a su-
lyos égési sériilés, a politrauma, a prolongalt kéma, a cri-
tical illness, a krénikus tlid6- és szivbetegség, onkoldgiai
korképek, mucoviscidosis, AIDS, Crohn-betegség, révidbél-
szindréma, pszichiatriai betegségek szintén sziikségessé
tehetik a PEG-taplalast. Mucoviscidosisban elényds az éj-
szakai, folyamatos taplélas. A sulyos allapotu betegeknél
a fokozott katabolizmus, a csokkent étvagy, trauma vagy
fenndllé gyulladasos folyamat miatt malnutricié gyakran
alakul ki. Az intenziv osztalyokon kezelt ilyen betegnél a
tapszondan at nem mindig lehet a sziikséges kaldriabevi-
telt biztositani, ezért 6k kiegészité parenteralis taplalasra is
szorulhatnak (25).

A biztonsagos technika

A PEG feltétele az lres gyomor. A beavatkozas hatéras
koplalas utan végezhet6 el. A dermatitis kockazata jelen-
tésen csokkentheté profilaktikus béta-laktdm antibioti-
kum addsaval és a steril, aszeptikus koriilmények kozott
végzett eljarassal (26). A kiils6 rogzitét a bértél 5 mm-re
felhelyezve nemcsak a dermatitis és a mucosa decubitus,
hanem a csorgas is megel&zhetd.
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A szedacié kardiovaszkularis kockazattal (hemodina-
mikai instabilitas, ritmuszavar) és aspiracié veszélyével
jar (27, 28). Utdbbi fokozott a hanyatt fekvé helyzet mi-
att, de negativ hatasa lehet az idéskornak, a neuroldgiai
eltéréseknek, a szedacié formdjanak és az alkalmazott
szedativum doézisanak is. Ez a kockazat a korultekintd be-
tegbevalasztassal kiklszobolhetd. Az azonnali technikai
szovédmények (vérzés, interpositum szerv [bél, maj, 1ép]
sériilése, peritonitis) a szedacié okozta mellékhatasoknal
is ritkdbbak, a 0,1%-ot sem érik el (28). Az intralumindlis
és a hasfali vérzés azonnal észlelhet6 és kezelheté. A hasi
erek sériilésébdl szarmazo intraabdominalis vérzés csak a
beavatkozast kdvetd érakban valhat nyilvanvalova, ezért
sziikséges legalabb néhany éran at a vitalis paraméterek
monitorozasa. A gyomor és a hasfal kozti szervinterpozi-
ci6 és a kovetkezményes sériilés esélye minimalizalhato,
ha annyi levegdvel lesz a gyomor felftjva, hogy a gyo-
morfal hozzafeklidjon a hasfalhoz. Ekkor lesz jol 1athaté a
transzilluminacié és ugyanezen a ponton a gyomor feldl
az ujjbenyomat. A szervsériilés elkeriilését tovabb segiti a
safe tract technikaval torténé szuras. Pneumoperitoneum
az esetek tobb mint felében kialakul, de klinikai jelentésé-
ge csak elvétve van, jellemz8en spontan rendezédik (29).
Az egy héten beliil jelentkezé mellékhatas gyakoribb tu-
moros betegség, és a korai, de egy héten tuli pedig 70 év
feletti életkor és cukorbetegség esetén. A PEG technika
mortalitdsa nulla. Az irodalomban korai (30 napon beliili)
és egy éven belili mortalitast szoktak feltlintetni. A mor-
talitasi adatok — bar az évek soran csokkend tendenciat
mutatnak — nagyon eltéréek. A mortalitast az alapbeteg-
ség, a tarsbetegségek, de leginkabb a (korltekintd) be-
tegbevalasztds hatdrozza meg. Az egy hénapon belili
mortalitads gyakoribb, ha a thrombocytaszdm szazezer
alatti, ha alacsony a szérumalbumin, a BMI, ha magas a
kreatininszint és a CRP (30).

A szondataplalas és gondozas

Akar 3-4 6raval a szondabehelyezés utan megkezdhet6 a
taplalas (31). Adhato rogton tapszer is, de célszerlbb elsé
alkalommal vizet adni. Az adott beteg kaldriasziikségle-
tét gyari szondatapszerek adagjanak, a cseppszamnak,
illetve a volumennek a fokozatos emelésével néhany nap
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alatt kell elérni. A tapszer adhaté fecskendével bolusban,
vagy folyamatosan (80-120 ml/6ra 12-18 6ran at) gravi-
tacios szerelékkel, illetve pumpaval. A bolustaplalds nem
lehet gyorsabb, mint amennyi id6 alatt az adott volument
a beteg kanalazva elfogyasztand. Tapszeradas el6tt és az
utan a szondat 30-50 ml vizzel at kell mosni.

Tiz nap mulva a szondat — a buried bumper szindréma
kivédése végett — néhany naponta mozgatni kell; 5 cm-t
betolni, majd visszahuzni, és Ujra lazan, akdr 1 cm moz-
gasteret hagyva rogziteni (31). Ekkortél megengedett
(vizhatlan kotés mellett) a zuhanyzas és a firdés is (32).
A szonda élettartama elsésorban a hasznélat min&ségé-
t6l figg. A megfelelé6 stomagondozas, a higiénés rend-
szabdlyok és a tdpszeradagolasi javaslatok betartasaval
a szondak akar éveken &t funkcionalnak. A beliilrél bal-
lonnal r6gziild szondakat 3-6 havonta cserélni kell, de a
merev gallérral rogzil6ék rutinszerl cserét nem igényel-
nek. Gasztrotubust megfeleléen kooperalé beteg kaphat.
Button-PEG helyezhetdé be aktiv mindennapokat éI6, jol
reszocializalodottak esetében. Dezorientalt és nem kielé-
gitéen egyuttmikddé beteg azonban PEG-csere esetén
kapjon ismét merev gallérral r6gziilé szondat.

Ha a tdpszondara nincs mar sziikség, és azt a beteg tobb
mint 10 napja nem haszndlja, eltdvolithaté. De nem ta-
volithaté el a behelyezést kdveté négy héten belil. Az
eltavolitas akkor torténhet meg, ha a tapsipoly kialakult.
Az altalanos allapottol fliggéen a maturalédas akar négy
hétnél tovabb is eltarthat. Az eltavolitds egyszeri és el-
terjedt modja a ,cut and push” eljaras; amikor a szondat
a hasfal bérénél atvagjuk, és a szondavéget a gyomorba
betolva a perisztaltikara bizzuk ennek az idegen testnek a
kitritését (33). Megel6z6 hasi m(itét, intraabdominalis ad-
hézidk és ileus kockazataval jaré egyéb allapotok esetén
endoszképos eltavolitas javasolt.

A megkezdett PEG-tdplaldas megsziintetése még tobb
etikai, erkdlcsi, jogi aspektussal bir, mint amilyenekkel
a kritikus esetek indikaciojanak feldllitasakor szembesi-
link. A PEG-taplalas megsziintethetd, ha az életkilatas
csak napokban mérhetd, ha a performance-statusz ha-
nyatlik, ha uralhatatlan a fajdalom, ha csillapithatatlan a
hanyas és a dyspnoe, ha delirium alakul ki, ha a taplalas
ellenére progredial az alapbetegség, vagy ha ez a beteg
kivansaga (34).
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