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UvVoD
Pokrocil¢ Stadium Parkinsonovej choroby (PCh) je charakterizované
motorickymi a nemotorickymi fluktuaciami a dyskinézami, ktore sa stavaju
nedostatoCne kompenzovatel'ne peroralnou farmakoterapiou. Jednou z moznosti
lieCby pokrocile; PCh je podavanie levodopy/karbidopy intestinalneho gélu
(LCIGQG) a levodopy/entakapon/karbidopy intestinalneho gélu (LECIG)
prostrednictvom perkutannej endoskopickej gastrostomie s jejunalnou extenziou
(PEG-J). Tato metoda lieCby umoznuje kontinualne podavanie levodopy vo
forme gelu (LCIG alebo LECIG), ¢im sa zabezpecCuje jej stabilnejSie
koncentracie v krvnej plazme a znizuje sa vyskyt motorickych a nemotorickych
fluktuacii, ¢im prispieva k lepsej kvalite Zivota. Ciel'om naSej prace bolo

analyzovat’ gastroenterologické komplikacie lieCby intestinalnymi gelmi PCh.

METODY

Retrospektivne sme analyzovali komplikacie zavedené¢ho PEG-J u pacientov s LCIG a LECIG v rokoch 2009-2022 na II. neurologicke;
klinike LF UK a UN v Bratislave — Centrum pre extrapyramidové ochorenia. Vsetci pacienti absolvovali pred definitivnym zavedenim

testovanie nasojejunalnou sondou.

VY’SLEDKY Pocet komplikacii |Pocet pacientov
: L. . (%) (%)
V naSom centre bolo zavedenych 80 PEG-J, dvaja pacienti zomreli do 30 dni ,
Zauzlenie
na aspiracnu bronchopneumoniu. Median veku pri zavedeni PEG-J bol 69 ) , 42 (25.61) 22 (27.85)
vnutornej sondy
rokov (54 — 82). Zo zvysnych 78 pacientov ukoncilo lieCbu 47 pacientov - 32 Odpoijenie
pacientov zomrelo, Sest’ pacientov sa rozhodlo ukoncit’ lieCbu na vlastnu , : 37 (22.56) 26 (32.91)
vnutornej sondy
ziadost, Sest’ pre nespolupracu, jeden pre koznu flegmonu v oblasti zavedenia || Okluzia vnttorne;
. , : Y . 31 (18.90) 25 (31.65)
PEG-J, jeden pre syndrom zanorencho ter¢ika (buried bumper syndrome) a sondy
jeden pre vyrazny gastrointestinalny diskomfort. Median (min-max) trvania Dislokacia
. . . . . o 19 (11.59) 15 (18.99)
lieCby LCIG bol 3 roky (0-11) a na jedn¢ho pacienta pripadali 2 komplikacie || vnatornej sondy
(0-9). Celkovo bolo vykonanych 190 revizii PEG-J: 42 revizii bolo pre Netesnenie v
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zauzlenie vnutornej sondy, 37 revizii bolo pre odpojenie vnutornej sondy, 31 || mieste zavedenia
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revizii bolo pre okliziu vnutornej sondy, 19 revizii bolo pre dislokaciu | 12 (7.32) 10 (12.66)
vntitornej sondy, 12 revizii bolo pre nahodné vytrhnutie PEG-J, 11 revizii bolo || VYtrhnutie PEG-J
pre netesnost’ v oblasti zavedenia, 8 revizii bolo pre poruchu konektorov, 2 Porucha 8 (4.88) 8 (10.13)
revizie boli pre netesnost’ vnutornej sondy a 28 pacientov pre opotrebovanie konektorov
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zanoren¢ho terCika 1(0.61) 1 (1.27)

ZAVER

Gastroenterologicke komplikacie lieCby LCIG a LECIG su Casté a asociovane s vyraznou mierou invazivity v suvislosti s nutnostou

absolvovania gastrofibroskopickych vysetreni. Napriek tymto Castym komplikaciam, pre nespokojnost’ s efektom terapie, dani modalitu

lieCby ukoncilo len menej ako 10 % pacientov.




