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Streszczenie

Wstep: Dzieci z problemem neurologicznym stanowiag w domowych hospicjach pediatrycznych
ok. 70-80% chorych. Jednym z najczestszych probleméw klinicznych sg w tej grupie zaburzenia
polykania.

Celem pracy byla retrospektywna analiza postepowania w zaburzeniach polykania u dzieci
z ciezkim uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) pozostajacych pod opieka
Hospicjum Domowego dla Dzieci Ziemi L.6dzkiej (HDdDZL).

Material i metody: Dokonano retrospektywnej analizy historii choréb wszystkich pacjentéw
pozostajacych pod opieka HDADZE w okresie od stycznia 2005 r. do kwietnia 2009 r. Material
analizowano pod katem: podstawowych cech metryczkowych, rozpoznania choroby podstawo-
wej, obecnosci zaburzen polykania, metod postepowania leczniczego i jego powiktan.

Wyniki: Analizie poddano historie choréb 107 pacjentéw, wérdd ktérych 61 (57%) wymagato
zywienia dojelitowego, 26 (24%) bylto zywionych przez zglebnik dozoladkowy (25 dzieci) i doje-
litowy (1 dziecko), natomiast 35 (33%) otrzymywato zZywienie do stomii (gastrotomii, gastrojeju-
nostomii lub jejunostomii).

Whioski: Zaburzenia polykania sa czestym problemem klinicznym u dzieci z ciezkim uszkodze-
niem OUN, a objawy kliniczne w tej grupie pacjentéw moga by¢ nietypowe, co przemawia za
koniecznoscig ich wnikliwej analizy. Postepowaniem z wyboru w tej grupie pacjentow jest zywie-
nie dojelitowe przez przezskérng endoskopowa gastrostomie (percutaneous endoscopic gastrostomy
- PEG), ktére jest metoda tanig, maloinwazyjng, obarczong niewielka liczba niegroznych powi-
kian. Wiedza i doswiadczenie personelu medycznego hospicjum, uwazna analiza dokumentacji
medycznej pacjenta i jego wnikliwa obserwacja, wybér odpowiednich metod diagnostycznych
i wladciwe postepowanie prowadza do poprawy i stabilizacji stanu ogélnego i neurologicznego
pacjentoéw z ciezkim uszkodzeniem OUN i zdecydowanie poprawiaja jakos¢ ich zycia.

Stowa kluczowe: zywienie enteralne, dzieci, zaburzenia polykania, opieka paliatywna.

Abstract

Introduction: Neurological problems concerns 70-80% of patients in pediatric home hospices.
Dysphagia is the most common clinical problem in this group of children.

The aim of the study is a retrospective review of the management of dysphagia in children with
severe damage of central nervous system treated in Home Hospice for Children of Lodz Region.

Material and methods: Our site conducted retrospective reviews of medical records to obtain
data about all patients treated in Home Hospice for Children of Lodz Region in the period from
2005 to 2009. Data obtained from the review of medical records were as follows: sex, birth date,
formal primary diagnosis, presence of dysphagia symptoms, management and adverse events.
Results: Medical records of 107 patients were analysed. Sixty one (57%) patients needed enteral
nutrition: 26 (24%) patients were feeded by nosogastral tube (25 patients) or nosojejunal tube
(1 patient), 35 (33%) patients were feeded by percutaneous endoscopic gastrostomy/percutaneous
endoscopic jejunostomy.
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Conclusions: Dysphagia is the most common clinical problem concerning children with severe
damage of central nervous system and atypical clinical symptoms should be the reason of neces-
sity for especially careful analysis. Enteral nutrition using PEG is management of choice in this
group of patient, being cheep and safe method of treatment. Knowledge and experience of hos-
pice team, careful review of patient’s medical history, choice of adequate diagnostic methods and
appropriate management causes improvement and stabilisation of health and neurological state
of patient with severe damage of central nervous system and improves their quality of life.
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Adres do korespondencji:

Aleksandra Korzeniewska-Eksterowicz, NZOZ Gajusz — Hospicjum Domowe dla Dzieci Ziemi
Lodzkiej, ul. Piotrkowska 17, 90-406 £.6dz, tel./faks +48 42 631 00 41,

e-mail: akorzeniewska@gajusz.org.pl

WSTEP

Opieka paliatywna nad dzie¢mi r6zni si¢ zasadni-
czo od opieki nad osobami dorostymi. Wynika to
z faktu, ze populacje wieku rozwojowego cechuja
swoiste jednostki i zespoly chorobowe, diagnozowa-
ne poczawszy od okresu okoloporodowego. W ostat-
nich latach do hospicjow domowych dla dzieci
kieruje si¢ coraz wiecej pacjentéw z ciezkim uszko-
dzeniem o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN).
W 2007 r. w polskich hospicjach dzieci z chorobami
ukladu nerwowego (wg Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10)
stanowily ok. 40% pacjentéw [1]. Strukture pacjen-
tow hospicjow domowych wg rozpoznan w Polsce
w 2007 r. przedstawiono w tabeli 1.

Nalezy jednak pamieta¢, ze ciezka patologia ukla-
du nerwowego jest istotnym elementem obrazu
Klinicznego wad wrodzonych, aberracji chromoso-
malnych, stanéw rozpoczynajacych sie w okresie
okotoporodowym, a takze choréb neurometabolicz-
nych. Polowe pacjentéw nowotworowych stanowia
dzieci z guzami moézgu, zatem w rzeczywistosci
pacjenci z problemem neurologicznym stanowia
w hospicjach domowych dla dzieci ok. 70-80%
przypadkow [2].

Problemy z przyjmowaniem pokarméw wynika-
jace z zaburzenia motoryki gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego u dzieci z ciezkim uszkodze-
niem OUN moga wystapi¢ w kazdym wieku.
W okresie noworodkowym ujawniaja sie jako brak
lub ostabienie odruchu ssania i/lub polykania
u pacjentéw z aberracjami chromosomalnymi, wro-
dzonymi malformacjami OUN i ciezkimi postaciami
encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej [3].
Ostro lub stopniowo narastajace zaburzenia potyka-
nia moga klinicznie ujawni¢ sie na kazdym etapie
trwania choroby u pacjentéw z chorobami metabo-
licznymi, encefalopatiami o r6znej etiologii i moézgo-
wym porazeniem dzieciecym. U dzieci z guzami
OUN zaburzenia polykania moga wystapi¢ w trak-
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cie leczenia, ale na ogdl pojawiaja sie wraz z nara-
staniem zaburzen $wiadomosci w okresie terminal-
nym [4].

Obok typowych objawéw zaburzen polykania,
takich jak dlawienie i krztuszenie sie pokarmem,
czesto wystepuje nietypowa manifestacja. Stwarza
ona ryzyko skrytego postepu i wystapienia powi-
klan zagrazajacych zyciu. Do objawéw mniej typo-
wych, przy wystapieniu ktérych poszukuje sie na
og6l innych przyczyn niz zaburzenia polykania,
naleza: przewlekly kaszel, kaszel popositkowy, bez-
dechy, objawy obturacji drég oddechowych, nad-
produkcja wydzieliny w drogach oddechowych,
ciezkie, nawracajace i przewlekajace sie infekcje dol-
nych drég oddechowych, czesto przebiegajace
z niewydolnoscia oddechowa, konieczno$¢ zmiany
konsystencji positkéw, Slinotok, utrata albo brak
przyrostu masy ciala i wyniszczenie. Bardzo czesto
przyczyna opdznionej diagnozy sa mylne informa-
cje udzielane przez opiekunéw chorego dziecka
dotyczace zaréwno ilosci spozywanych pokarmoéw,
czasu trwania karmienia, jak i wystepowania obja-
wow typowych i nietypowych.

Powyzsze spostrzezenia przemawiaja za koniecz-
noscig szczegdlnie wnikliwej obserwacji tej grupy
pacjentow.

Celem pracy byla retrospektywna analiza poste-
powania w zaburzeniach polykania u dzieci z ciez-
kim uszkodzeniem OUN pozostajacych pod opieka
Hospicjum Domowego dla Dzieci Ziemi bodzkiej
(HDdDZL)).

MATERIAL | METODY

Dokonano retrospektywnej analizy historii cho-
réb wszystkich pacjentéw pozostajacych pod opieka
HDdDZL od stycznia 2005 r. do kwietnia 2009 r.
Material badawczy stanowily historie choréb
107 pacjentéw, ktére analizowano pod katem: pod-
stawowych cech metryczkowych, rozpoznania cho-
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roby podstawowej, obecnosci zaburzen potykania,
metod postepowania leczniczego i jego powiklan.

Wyniki poddano analizie statystycznej. Obliczano
§rednie arytmetyczne i odchylenia standardowe.
W obrébce matematycznej wynikéw wykorzystano
program Statistica 9. Tabele sporzadzono w oparciu
o graficzne programy komputerowe.

WYNIKI

Analizie poddano historie choréb 107 pacjentow
(61 chlopcow, 46 dziewczat) w wieku od 1 miesigca
do 26 lat (Srednia = SD, 12,6 = 9,7 roku). Strukture
pacjentow HDdDZY. wg rozpoznan przedstawiono
w tabeli 1.

Wsréd 107 pacjentéw objetych opieka HDADZE
61 (57%) wymagalo zywienia dojelitowego: 26 (24%)
bylo zywionych przez zgtebnik dozoladkowy
(25 dzieci) i dojelitowy (1 dziecko), natomiast
35 (33%) otrzymywalo zywienie do stomii (gastro-
stomii, gastrojejunostomii lub jejunostomii).

Grupa pacjentéw zywionych wylacznie przez
zglebnik dozoladkowy/dojelitowy obejmowala
14 dziewczat i 12 chlopcow w wieku od 1. miesigca
do 16. roku zycia (9,5 * 4,7 roku). W tej grupie domi-
nowaly dzieci z guzami OUN i ciezkimi encefalopa-
tiami, z powodu ktérych wiekszos¢ dzieci zmarla
przed zalozeniem stomii. Strukture pacjentow
HDdDZt. zywionych przez sonde wg rozpoznan
przedstawiono w tabeli 2.

Grupe pacjentéw zywionych przez stomie stano-
wilo 13 dziewczat i 22 chtopcéw w wieku od 6 mie-
siecy do 17. roku zycia (11,8 + 5,7 roku). Wéréd
pacjentow otrzymujacych zywienie do stomii domi-
nowaly dzieci z encefalopatiami. Strukture pacjen-
tow HDdDZL zywionych przez stomie wg rozpoz-
nan przedstawiono w tabeli 3.

U wszystkich pacjentéw wymagajacych zywienia
przez stomie zabieg jej wylonienia stomii wykonano
metodg endoskopowa. Sposéréd pacjentéw zywio-
nych przez stomie 80% otrzymuje zywienie
przez przezskérng endoskopowa gastrostomie (per-
cutaneous  endoscopic  gastrostomy -  PEG),
17% przez J-PEG, a tylko u 1 pacjenta na poczatku
okresu badanego zalozono jejunostomie.

Analiza wystepowania objawéw ubocznych/
powiklan po zabiegu zalozenia stomii wykazala, ze
sa na ogol tagodne i zwigzane z okresem okoloza-
biegowym. Najczestszymi powiklaniami byly
odczyny zapalne wokot stomii, czesto z towarzysza-
ca ziarning. W przypadku rozleglych odczynow
zapalnych, ktérym na ogoét towarzyszylo pogorsze-
nie stanu ogélnego i neurologicznego dziecka, sto-
sowano leczenie systemowe, takze w warunkach
szpitalnych. Czestos¢ powiklan gastrostomii
u pacjentéw HDdDZL przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 1. Struktura pacjentdw wg rozpoznanh (ICD-10)
leczonych w HDdDZt (2005-2009) oraz w hospicjach
domowych w Polsce (2007)

Rozpoznanie ICD-10 HDdDZIt Polska
n=107 n =656

nowotwory C11-D34 23 (21%) 130 (20%)

choroby metaboliczne  E71-E88 14 (13%) 70 (11%)

choroby uktadu

nerwowego G05-G98 40 (37%) 251 (38%)

stany rozpoczynajqgce sie

w okresie

okotoporodowym P21-P91 8 (7%) 29 (4%)

wrodzone wady

rozwojowe, aberracje

chromosomalne QO00-Q99 17 (16%) 128 (20%)

inne 5 (6%) 48 (7%)

Tabela 2. Struktura pacjentéw HDADZt zywionych przez
sonde wg rozpoznanh

Rozpoznanie Liczba [%]
pacjentéw
encefalopatia 4 15
mobzgowe porazenie dzieciece 2 8
guzy OUN 10 38
wady wrodzone OUN 2 8
aberracje chromosomalne 8 12
inne S 19
razem 26 100

Tabela 3. Struktura pacjentéw HDADZt zywionych przez
stomie wg rozpoznan

Rozpoznanie Liczba [%]
pacjentow
encefalopatia 12 34
mdbzgowe porazenie dzieciece 8 23
choroby metaboliczne 11 3
guzy OUN 1 8
inne 3 9
razem 85 100

Do lipca 2008 r. pacjenci hospicjum z zalozona
gastrostomia zywieni byli pokarmem miksowanym.
U dzieci z gastrojejunostomia zaistniala koniecznos¢
stosowania diet przemystowych w powolnym wle-
wie dojelitowym za pomoca pompy do zywienia
dojelitowego.

Od lipca 2008 r. wiekszoé¢ pacjentow HDADZE
jest objetych opieka Poradni Zywienia Dojelitowego
IP w Lodzi, ktéra prowadzi finansowany przez NFZ
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Tabela 4. Powiktania gastrostomii u pacjentéw HDADZt

Powiktanie Liczba [7]
pacjentéw
ziarnina 16 46
zaczerwienienie 10 28
duzy odczyn zapalny 8 23
wyciek §luzowo-ropny 15 43
wyciek fresci zotgdkowej 4 11
odma podskérna 1 3
niedrozno$¢ & 9
uszkodzenie zestawu 3 9

program zywienia dojelitowego w warunkach
domowych. Dzieci nieobjete programem (brak zgo-
dy rodziny, nietolerancja diety) sa zywione pokar-
mem miksowanym.

OMOWIENIE

Obserwowane przez autoréw pracy objawy kli-
niczne zaburzen polykania sa zgodne z wymienio-
nymi we wstepie pracy. U wiekszosci pacjentéw
wywiad jest do$¢ typowy: nawracajace infekcje
drég oddechowych, postepujace wyniszczenie, nad-
produkcja wydzieliny w drzewie oskrzelowym
i wielokrotne hospitalizacje. Z doswiadczenia auto-
row wynika, ze w przypadku ostro narastajacych
objawéw pod postacig krztuszenia i dlawienia sie
pokarmem rozpoznanie ustalane jest szybko
i latwiej uzyska¢ zgode rodzicow na zaprzestanie
karmienia doustnego i wdrozenie dozoladkowej
podazy pokarmu. Przy powoli narastajacych zabu-
rzeniach motoryki gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, szczegdlnie przy dominacji obja-
wow ze strony ukladu oddechowego, diagnoza sta-
wiana jest na ogol z opdznieniem i zdecydowanie
trudniej o zrozumienie i akceptacje opiekunéw co
do zaleconej zmiany drogi karmienia. Prowadzi to
do wielu niekorzystnych nastepstw, takich jak:
wyniszczenie, odwodnienie, zaburzenia metabolicz-
ne, przewlekla antybiotykoterapia, grzybice uklado-
we, zla kontrola padaczki, wielokrotne, przediuzaja-
ce sie hospitalizacje oraz ponoszenie przez rodzine
niepotrzebnych kosztow lekoéw, sprzetu, pobytu
z dzieckiem w szpitalu. Brak zrozumienia i zgody ze
strony rodziny na zalecane postepowanie w przy-
padku rozpoznania zaburzen polykania moze wyni-
ka¢ z braku akceptacji postepu choroby (a takim
objawem pogarszania stanu dziecka jest koniecz-
nos¢ zaprzestania karmienia doustnego i wigczenia
dojelitowej podazy pokarmu), trudnosci w zrozu-
mieniu zalezno$ci miedzy nietypowymi objawami
a zaburzeniami polykania, braku wlasciwej, pelnej
i zrozumialej informacji medycznej lub udzielania
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sprzecznych informacji przez personel medyczny
oraz strachu przed zywieniem dojelitowym.

Przyjety w HDdDZE model postepowania —
polegajacy m.in. na pelnej i zrozumialej dla rodziny
informacji o patomechanizmie zaréwno zaburzen
polykania, jak i nietypowych objawach, prezentacji
sondy dozoladkowej i zdje¢ gastrostomii ze szkole-
niem w zakresie obstugi i pielegnacji, umozliwieniu
kontaktu z rodzing, w ktérej dziecko ma zalozona
gastrostomie — prowadzi do akceptacji wprowadzo-
nej zmiany. Zalozenie sondy dozotadkowej diugo-
terminowej i calkowite zaprzestanie karmienia
doustnego oraz wdrozenie stosownego leczenia,
obejmujgcego m.in. odpowiednie nawodnienie
dziecka, wlaczenie empirycznej terapii refluksu
zoladkowo-przeltykowego [6], wdrozenie efektyw-
nego leczenia przeciwpadaczkowego, skuteczne
leczenie infekcji drég oddechowych, podazy lekow
w inhalacjach i drenazu drég oddechowych, prowa-
dza w krotkim czasie do poprawy i stabilizacji
zarOwno stanu ogoélnego, jak i neurologicznego
dziecka, a tym samym wskazujg na wilasciwa dia-
gnoze i postepowanie, budzac zaufanie rodzicow.
Najnowsze wytyczne European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) z 2006 r. stanowia
pierwsze w Europie rekomendacje oparte na dowo-
dach dotyczace zywienia dojelitowego u chorych
dorostych [7]. Nie ma konsensusu okreslajacego
standardy zywienia dojelitowego u dzieci.

W przypadku rozpoznania u pacjenta zaburzen
polykania i gdy objawy narastaja szybko lub zagra-
zaja zyciu dziecka, standardowym postepowaniem
jest zalozenie dilugoterminowej sondy dozoladko-
wej. Jezeli sytuacja tego nie wymaga, po akceptacji
rodzicow uzgadnia sie termin przyjecia dziecka do
szpitala celem zalozenia PEG [8, 9]. Zgodnie z obo-
wigzujacymi standardami przed zalozeniem PEG
wykonuje sie szereg badan, przede wszystkim prze-
prowadza sie ocene tolerancji zywienia dozotadko-
wego i diagnostyke refluksu zoladkowo-przetyko-
wego (obecnie badanie przeprowadza sie przy
uzyciu metody 24-godzinnej pH-impedancji) [10, 11].
Na oddziale po analizie wynikéw badan dziecko
kwalifikuje sie do zalozenia PEG albo J-PEG [12].

W innych osrodkach pediatrycznych postepowa-
niem z wyboru u dzieci z refluksem Zzotgdkowo-
-przetykowym i zaburzeniami polykania jest jedno-
czasowe wykonanie zabiegu fundoplikacji i zaloze-
nie gastrostomii [13].

U dzieci z klinicznymi objawami refluksu zolad-
kowo-przelykowego lub po ujawnieniu braku tole-
rancji zywienia dozolagdkowego — co wynika na ogot
z obecnosci refluksu — zaklada sie sonde dojelitowa
w warunkach szpitalnych.

W wyjatkowych sytuacjach dzieci karmione sa
przez sonde krétkoterminowa zakladang do kazde-
go lub niektérych positkéw.
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Dzieci z zalozong sonda dozolagdkowsq karmi sie
pokarmem miksowanym stosownie do wieku i tole-
rancji przewodu pokarmowego. Nalezy pamietac,
ze w okresie poprzedzajagcym otrzymywaly one
zdecydowanie mniej pokarmu, niz wynikalo to zich
zapotrzebowania, a wiec zaleca si¢ czestsza podaz
positkéw w mniejszych objetosciach.

U dzieci z gastrostomia zaleca sie karmienie przy
uzyciu strzykawki, metoda grawitacyjna albo za
pomoca pompy ze stalym powolnym przeplywem
(u pacjentéw Zzle tolerujacych szybka podaz).
Tolerancja diet jest na ogél dobra. Sporadycznie
wystepuja ostre objawy niepozadane ze strony
przewodu pokarmowego pod postacia wymiotow
i biegunki. Czesciej obserwuje sie takie przejsciowe
objawy, jak: niepokdj, ulewania, wzmozong pery-
staltyke i rozluzZnione stolce. Zaleca sie wtedy
zmniejszenie zalecanej dobowej objetosci diety,
czestszg podaz w mniejszych objetosciach lub poda-
wanie preparatOw w rozciefnczeniu.

Pacjenci z gastrojejunostomia sa zywieni wylacz-
nie dietami polimerycznymi przy uzyciu pompy ze
stalym, dobrze tolerowanym przeplywem. Do lipca
2008 r. pompy kupowalo HDdDZE, natomiast
wysokie koszty zakupu preparatéw zywieniowych
ponosili rodzice i hospicjum. Rodzina, z pomocg
HDdDZt, pozyskiwala $rodki finansowe na ich
zakup z innych fundagcji.

W ramach programu zywienia dojelitowego
w warunkach domowych dzieci otrzymuja diete
polimeryczng stosownie do wieku, stanu zdrowia
i stanu odzywienia, cewniki do podazy diety, strzy-
kawki i sél fizjologiczng. Wymagana jest stata kon-
trola stanu odzywienia (masy ciala), ocena objawow
niepozadanych i tolerancji diety notowana na spe-
cjalnych arkuszach. Niezbedne sa takze okresowa
kontrola badan laboratoryjnych oraz wizyty
w poradni. Koniecznos¢ takiej kontroli wynika
z faktu, ze kazda faza rozwoju dziecka charaktery-
zuje si¢ odmiennym tempem wzrostu, zapotrzebo-
waniem energetycznym i plynowym, a kazdy
pacjent z choroba przewlekla wymaga szczegdélnego
doboru skladnikéw pokarmowych [14]. Wlgczenie
pacjentéw do programu, poza korzysciami klinicz-
nymi, przyczynilo sie do obnizenia kosztéw prowa-
dzenia opieki zaréwno dla HDdDZE, jak i rodzin
pacjentow.

Powiklania sg typowym elementem kazdej
zabiegowej procedury medycznej, a ich czestos¢
wystepowania w duzym stopniu zalezy od
do$wiadczenia zespolu medycznego wykonujace-
go zabieg. Podkresla sie, ze PEG cechuje sie nie-
wielka liczbg powiklafn o malym znaczeniu klinicz-
nym, ktére nie stanowig zagrozenia dla Zycia
i zywienia chorych.

Czestos¢ powikian po endoskopowym wprowa-
dzeniu zglebnika ocenia si¢ na 8-30%, z czego
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powazne powiklania (wymagajace leczenia) stano-
wig 1-4%. Do ostrych i ciezkich powiklan wymaga-
jacych interwencji chirurgicznej, takich jak perfora-
cja, ciezki krwotok wewnatrzbrzuszny lub zapalenie
otrzewnej, dochodzi u niespetna 0,5% chorych.

Ocena powiklafi u pacjentéw pediatrycznych
wskazuje na ich wystepowanie w ok. 24% przypad-
kéw, z czego ponad polowe stanowia zakazenia
skory i tkanki podskérnej okolicy gastrostomii. Do
zakazenia dochodzi zwykle podczas zabiegu, znacz-
nie rzadziej pojawia sie po kilku tygodniach czy
miesigcach. Do typowych objawéw naleza: zaczer-
wienienie i obrzek skéry wokél otworu gastrosto-
mijnego, zwykle o $rednicy 2-10 cm, z wyciekiem
ropnej lub §luzowo-ropnej wydzieliny. Na ogot
towarzyszy im goraczka lub stan podgoraczkowy
i bolesno$¢ skory okolicy stomii, czasami wyciek tre-
Sci pokarmowej z otworu stomijnego.

Utrzymywanie si¢ zakazenia pomimo stosowa-
nego leczenia, w szczegdlnosci przy zakazeniach
Pseudomonas aeruginosa i Candida, jest wskazaniem
do wymiany lub czasowego usuniecia zestawu
i np. zastgpienia go latwo wymienialnym cewni-
kiem Foleya. W takiej sytuacji leczenie miejscowe
i systemowa antybiotykoterapia sa na ogét niesku-
teczne, poniewaz drobnoustroje te kolonizuja trwa-
le elementy gastrostomii [15].

Obserwacje autoréw niniejszego artykulu w pet-
ni potwierdzaja, ze PEG/J-PEG jest metoda zywienia
odpowiednig dla pacjentéw z zaburzeniami potyka-
nia w przebiegu ciezkich patologii OUN. Pacjenci
dobrze znosza krétki zabieg; pielegnacja, przygoto-
wanie i podaz pokarmu do stomii nie stwarza dla
opiekunéw trudnosci; objawy uboczne, jezeli
wystepuja, sa na ogét fagodne i zwigzane z okresem
okolozabiegowym. Zestawy do gastrostomii nie
wymagaja standardowo wymiany. Wylacznie nie-
droznoéc¢ lub uszkodzenie zestawu oraz zakazenie
drozdzakowe (u 1 pacjenta) wymagaly zastosowa-
nia tej procedury. W pracy przedstawiono objawy
uboczne zaobserwowane u pacjentéw HDADZE.
Wydaje sie, ze odnotowanie czesci z nich wynikalo
z braku doswiadczenia. Dotyczy to m.in. zaczerwie-
nienia wokot stomii, co czesciej wynika z niepokoju
dziecka, prezen i dystonii prowadzacych do prze-
dluzonego ucisku anizeli z rozpoczynajacego si¢
stanu zapalnego. Podobnie obserwowany wyciek
niewielkiej ilodci zéltawej wydzieliny opisywanej
jako sluzowo-ropna wydaje sie nie mie¢ znaczenia
klinicznego. Niewielkie odczyny zapalne wokot
stomii, czesto z towarzyszaca ziarning, dobrze
reagowaly na miejscowe leczenie Srodkami antysep-
tycznymi lub antybiotykami. W przypadku rozle-
glych odczynéw zapalnych, ktérym na ogot
towarzyszylo pogorszenie stanu ogélnego i neurolo-
gicznego dziecka, stosowano leczenie systemowe,
takze w warunkach szpitalnych.
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WNIOSKI

1.

2.

4.

U dzieci z ciezkim uszkodzeniem OUN czesto
wystepuja zaburzenia motoryki gérnego odcinka
przewodu pokarmowego (zaburzenia polykania
i refluks Zzotagdkowo-przetykowy).

Objawy kliniczne w tej grupie pacjentéw moga
by¢ nietypowe, co przemawia za konieczno$cia
ich wnikliwej analizy.

. Postepowaniem z wyboru u dzieci z ciezkim

uszkodzeniem OUN i zaburzeniami potykania
jest zywienie dojelitowe przez PEG-a.

PEG jest metoda tania, maloinwazyjng, obarczona
niewielka liczba niegroznych powiklan, mato
obciazajaca dla dziecka.

. Wiedza i do$wiadczenie personelu medycznego

hospicjum, uwazna analiza dokumentacji
medycznej pacjenta i jego wnikliwa obserwacja,
wybdr odpowiednich metod diagnostycznych
i wlasciwe postepowanie prowadza do poprawy
i stabilizacji stanu ogdlnego i neurologicznego
pacjentéw z ciezkim uszkodzeniem OUN i zdecy-
dowanie poprawiajg jakos¢ ich zycia.
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