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Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Endoskopicka péce o enteralni sondy u dospélych
pacientu - ¢ast 1: definice a indikace. Doporuéeni
Evropské spole¢nosti pro gastrointestinalni

endoskopii (ESGE)
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Hlavni doporuéeni

Indikace k zavedeni enteralni sondy

ESGE doporucuje nasledujici indikace k za-
vedeni enteralni sondy: (i) klinicky stav zne-
moznfujici peroralni pfijem (neurologicka
onemocneéni, obstrukce); (ii) akutni a/nebo
chronickd onemocnéni, ktera vedou ke kata-
bolismu a k nedostateénému peroralnimu
pfijmu; a (iii) chronicka obstrukce tenkého
stfeva vyzadujici dekompresni gastrostomii.
Silné doporuceni, nizka kvalita dikaz.

Preproceduralni posouzeni potencialnich
kandidati enteralni vyzivy

ESGE doporu€uje dikladny individualizovany
vybér pacientl zvazovanych k podavani ente-
ralni vyzivy a konkrétniho enteralniho pfistu-
pu. Jednotliva pracovisté by méla mit vypra-
covany seznam potifebnych Ukon(, které je
treba provést &i zvazit pfed endoskopickym
zavedenim perkutalnich typd vyzivovych sond
a ktery odpovida mistnim predpisim. Silné
doporuceni, nizka kvalita dikaz(.

Mél by byt vyuzZit pfirozeny otvor nebo
perkutanni pfistup?

ESGE doporu¢uje pouziti docasnych sond
zavedenych pfes pfirozeny otvor (nosni dirky)
u pacientl, u kterych je predpoklad trvani
enteralni vyzivy (EV) méné nez 4 tydny. Po-
kud je oCekavana délka podavani enteralni
vyZzivy vice nez 4 tydny, mélo by byt v zavis-
losti na konkrétnim pfipadu zvazeno zavede-
ni perkutanniho pfistupu. Silné doporuceni,
nizka kvalita dikazd.

Méla by byt enteralni vyziva podavana do
Zaludku nebo do jejuna?

ESGE doporucuje jako prvni volbu podavani
enteralni vyzivy do zaludku. Pouze u pacientl
se zménénou/nepfiznivou anatomii zaludku
(napf. po pfedchozi operaci), poruchou eva-
kuace zaludku, intolerance nebo vysokého
rizika aspirace by méla byt zvoleno podavani
enteralni vyzivy do jejuna. Silné doporuceni,
stfedni kvalita dikazu.

Kontraindikace zavedeni nazogastrické
sondy (NGS)/nazojejunalni sondy (NJS)
ESGE doporuéuje, Ze mechanicka obstruk-
ce gastrointestinalniho traktu distalné od
planovaného umisténi sondy, aktivni perito-
nitida, nekorigovatelna koagulopatie a pro-
bihajici stfevni ischemie by méli byt pova-
Zovana za absolutni kontraindikace zavede-
ni transnazalni sondy (NGS/NJS). Silné
doporuceni, nizka kvalita dikazd.

ESGE doporuCuje, Zze nezhojené fraktury
oblicejového skeletu, anatomické deformity,
recentni oronazalni operace, fraktury lebky
s Unikem mozkomisniho moku, fraktury hor-
nich krénich obratl( a obstrukce horni ¢asti
travici trubice by méli byt povazovany za
relativni kontraindikace zavedeni transna-
zalni sondy (NGS/NJS). Silné doporuceni,
nizka kvalita dikaz(.

ESGE doporucuje fidit se specifickymi do-
poruc¢enimi ohledné uzivani protidesti¢ko-
vych a antikoagula¢nich Iékd, aby bylo do-
sazeno nizkého rizika krvaceni pfi zavadéni
transnazalni sondy (NGS/NJS). Silné dopo-
ruéeni, nizka kvalita ddkazu.

Kontraindikace zavedeni perkutannich
enteralnich sond (PEG, PEG-J nebo PEJ)
ESGE navrhuje, Ze recentni krvaceni do
traviciho traktu pfi zpldsobené viedovou
chorobou gastroduodena s rizikem dalSiho
krvaceni by mélo byt povazovano za relativ-
ni kontraindikaci zavadéni perkutannich
enteralnich pfistupl, stejné tak hemodyna-
mickd nebo respiraéni nestabilita. Slabé
doporuceni, nizka kvalita dikazd.

ESGE navrhuje, ze pfitomnost ascitu a ven-
trikuloperitonealnich zkratd by méla byt po-
vazovana za dal$i rizikovy faktor vzniku
infekce a proto by v téchto pfipadech méla
byt podniknuta dalSi preventivni opatfeni.
Slabé doporuceni, nizka kvalita dikazd.
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PFimy odkaz
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ESGE doporucuje, ze zavedeni eneteralni
sondy perkutdnnim pfistupem (perkutanni
endoskopicka gastrostomie [PEG], perkutanni
endoskopicka gastrostomie s jejunalni exten-
zi [PEG-J], nebo perkutanni endoskopicka
jejunostomie [PEJ]) by mélo byt povazovano
za vykon s vysokymi rizikem krvaceni a proto
by ke snizeni rizika krvaceni mély byt dodr-
zené doporucené postupy tykajici se uzivani
antiagregacénich a antikoagulaénich 1éka.
Silné doporuceni, nizka kvalita dikaza.

Enteralni vyziva u pacientli s amyotrofic-
kou lateralni skler6zou

ESGE doporucuje ¢asné zavedeni perkutanni
gastrostomie u pacientll s amyotrofickou late-
ralni sklerézou (ALS) pokud dochazi ke sni-
zeni vahy i pres peroralni nutriéni podporu.
Silné doporuceni, nizka kvalita dikazu.

ESGE doporuCuje zavedeni perkutanni gast-
rostomie endoskopicky (PEG) nebo pod rent-
genovou kontrolou (RIG) u pacientld s ALS,
podle mistnich zkuSenosti a dostupnosti. Sil-
né doporuceni, nizka kvalita dikaz(.

Enteralni vyziva u pacientti s nadory hlavy
a krku

ESGE doporucuje u pacientt s nadory hlavy
a krku uziti enteralni vyzivy nasogastrickou
sondou ¢i pomoci PEGu, pokud potfebuji
chemoradiacni |é¢bu, maji dysfagii, snizeny
peroralni pfijem a nebo signifikantni pokles
hmotnosti. Silné doporu€eni, nizka kvalita
ddkaz(.

ESGE navrhuje profylaktické zavedeni PEG
u pacientl s nadory hlavy a krku vyZadujicimi
Ié€bu kombinaci chemoradioterapie, pokud
se u nich nachazi rizikovy faktor pro dlouho-
dobou potfebu enteralni vyzivy (> 4 tydny),
jako naptiklad pokles vahy prfed Ié¢bou, vy-
soky vék, lokalizace tumoru (nazofarynx/hy-
pofarynx) nebo vysoké davky radiace (véetné
bilateralniho ozafovéani). Slabé doporuceni,
nizka kvalita dlkazd.

ESGE navrhuje ,push“ PEG u pacientd s néa-
dory hlavy a krku kvuli ke snizeni rizika roze-
sevu nadoru a vzniku metastaz v misté PEG.
Slabé doporucéeni, nizka kvalita diikazd.

Enteralni vyziva u pacientd s demenci
nebo nepfiznivou prognézou

ESGE doporucuje vyhnout se zavedeni PEG
u pacientd s pokroc¢ilou demenci. Silné dopo-
ruéeni, nizka kvalita dikazu.

ESGE doporucuje vyhnout se zavedeni PEG
u pacientl s nadéji doziti méné nez 30 dng.
Silné doporuéeni, nizka kvalita dikaza.
Enteralni vyziva a kvalita zivota

ESGE doporuéuje informovat pacienty, a po-
kud je zdhodno tak i jejich pfibuzné, o poten-
cialnich pfinosech, rizicich a limitacich zave-
deni enteralni sondy. Informovany souhlas by

mél byt ziskany, pokud mozno, od vSech
pacientll. Silné doporuéeni, nizka kvalita
dikazd.
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Tabulka 1. Indikace k zavedeni sondy pro enteralni vyZivu (EN).

Nazoenteralni pristup

Nazogastricka vyzZiva
Neurologickd onemocnéni s dysfagii

Cévni mozkova pfihoda
Onemocnéni motorickych neuront

Détska mozkova obrna
Parkinsonova nemoc
Uraz hlavy

Maligni obstrukce
Nadory hlavy a krku
Nadory jicnu
Benigni striktury jicnu
Akutni onemocnéni s hypermetabolismem
Kriticky nemocni pacienti
Tézké popaleniny
Tézkéa akutni pankreatitida
Chronickéa onemocnéni s hypermetabolismem
Onkologicka onemocnéni
Chronicka onemocnéni plic
Mentalni anorexie

Perkutanni pristup

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Enteralni vyZiva trvajici >4 tydny

Nazojejunalni vyziva

Indikace k enteralni vyzivé + odliSna
anatomie

Indikace k enteralni vyzivé + pfed-
chozi gastrektomie

Indikace k enteralni vyzivé + Roux-
en-Y zalude¢ni bypass

Tézka symptomaticka gastroparéza
~@astric outlet syndrom*”

Tézky reflux s rizikem aspiracni
pneumonie

PEG s jejunalni extenzi (PEG-J)
nebo Perkutanni endoskopicka jeju-
nostomie (PEJ)

Enteralni vyziva trvajici >4 tydny



