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Waga-wielkosc

dziecka
endoskopy noworodkowe




Zabiegi endoskopowe w znieczuleniu ogolnym.




Roznice patologii

* Brak nowotworow przewodu pokarmowego !?
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Kontrola po klinowej resekcj1 zotagdka
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OBASE aktywny
Guzy zotadka u dzieci wystepuja bardzo rzadko, jednak
przy niejasnym obrazie klinicznym nalezy bra¢ pod uwage
chorob¢ nowotworowa.




RoOznice patologii

Brak choroby wrzodowej !?




Reflux zolagdkowo-przetykowy
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Oparzenia chemiczne
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Dylatator balonowy progresywny

cisnienie :
2 atm-12 mm
4 atm-13,5 mm

6 atm-15 mm







Nadcisnienie wrotne:
okresla zespot objawodw klinicznych spowodowany
zastojem krwi w obszarze wrotnym z
powiekszeniem sledziony 1 rozwojem krazenia
obocznego wrotno- systemoweg przede wszystkim

splot okotoprzetykowy

zyly zoladkowe krétkie

zotadek

zyta zotadkowa lewa



Najwiekszym zagrozeniem dla dzieci z nadc1sn1emem Wrotnym
jest krwotok z zylakow przetyku.
















PEG
Przezskorna

endoskopowa gastrostomia
u dzieci — szansa na lepsze

zycie czy zto konieczne?



Gastrostomia to zabieg polegajacy na
wytworzeniu przetoki zotgdkowo —
skornej w celu bezposredniego
podawania pokarmu do zétgdka.




Gastrostomia

® 1837 — pierwsze proby zatozenia gastrostomii metoda chirurgiczng

® 1874 — pelny sukces przeprowadzenia gastrostomii chirurgicznej
przez Jonesa

»y




1979 — pierwsza udana proba
zalozenia gastrostomil metodg
endoskopowa przez Quderer’a 1
Ponsky’ego

TR




Technika zaktadania PEG
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Technika zakladania PEG
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Technika zakladania PEG




Technika zaktadania PEG




Obecnie PEG uznawany jest za metode z
wyboru w sytuacjach wymagajacych
wlaczenia zywienia dojelitowego.

Szpital im. M. Konopnickiéfw Eodzi,
w latach 2002 — 2014 zalozono 200 PEG.
1 konwersja, 3 asysty laparoskopowe

Glowne cele zywienia przez PEG:
e zapobieganie dalszej utracie n’asy clala
* uzupeinienie niedoborow pokarmowych

 stymulacja prawidtowego rozwoju
somatycznego u dzieci.



Ocena jakosci zycia dzieci 1 1ch rodzicow po
zatozeniu PEG.

*Przyczyny zatozenia PEG
°Powiktania
*Uzytkowania

*Stanu zdrowia dziecka

*Oceny rodzicoOw




Przyczyny zakladania PEG w Klinice

NEUROLOGICZNE

Mozgowe porazenie dziecigce ,
Guz mdzgu

Encefalopatia niedokrwienno — niedotleniowa
Rdzeniowy zanik mies$ni
Leukodystrofia globoidalna
Hallervorden — Spatz
Wodoglowie

Zespot rzekomoopuszkowy
Ceroidolipofuscynoza neuronalna
Toksoplazmoza wrodzona




Przyczyny zakladania PEG w Klinice

CHOROBY PRZEWODU POKARMOWEGO
* Poparzenie chemiczne przetyku ?

 Choroba Lesniowskiego — Crohna
INNE

» Mukowiscydoza

* Deficyt liazy adenylobursztynianom.j

o Zespot utraty soli




Powiklania

Wczesne:

* ropien

« krwawienie
 krwiak

e maceracja skory wokot
rurki

e odlezyna

Pozne:

* odlezyna
* ropien
 Krwawienie
e Zlarniniak

* przerost éluz<./ki




Regularne wykorzystywanie PEG rozpoczeto:

?
[ zaraz po

15% zalozeniu

30% MW po 1 dobie

2696 M po 2 dobie

29%0

3 doby i wiecej




Uzytkowanie

Rodzaj przyjmowanego pol%mu:
homogenat

MieszanKi

Leki

U wszystkich dzieci po kazdym uzyciu PEG
powinien by¢ przeplukany woda lub sola
fizjologiczna.



Czas karmienia:

Przed zalozeniem PEG

10%
199% 28% B 1 godzina i mniej
0

B 2 godziny

m 3-4 godziny

O 5-6 godzin

14% 07 godzin i wigcej

29%

Po zalozeniu PEG .
B 1 godzina i mniej
B 2 godziny

[0S godzin i wigcej
E przez pompe

54%

29%

4% 13%



Wymiana PEG

« zwykle 1 wymiana w ciggu 2 lat uzytkowania

max 6 lat

Przyczyny wymiany rurki:

18%

18%

27%

,

E urwanie

l"ltkanie
[ I maksymalne skrocenie
B samoistne wysuniecie




Stan zdrowia dziecka
* Cechy niedozywienia ustapity u 85% dzieci.
* Liczba infekcji gornych drog 0d’owych i ptuc:
" nie zmienita si¢ przed 1 po zalozeniu PEG u 48%
= zmalata po zatozeniu PEG u 45%

= wzrosta - U 7% dziecl.




Ocena rodzicow

* PEG speinit oczekiwania Wszystl*rodzic()w
chorych dzieci, poleciliby metode, jaka jest PEG
Innym rodzicom w podobnej sytuacji




WnioskKi

» Ustgpienie cech niedozywienia u wiekszosci dzieci

» Znaczace skrocenie czasu karmien$

* Niewielkie powiklania

* Mozliwosc¢ szybkiego rozpoczeciawykorzystywania PEG

* Dlugi czas eksploatacji rurki PEG

* Spadek czestosci infekej1 gornych drog oddechowych 1
phluc po zalozeniu PEG



Dzigkuje za uwage
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