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Ávadas / tikslas

Pateikti perkutaninës endoskopinës gastrostomijos technikà. Nurodyti ðio minimaliai invazinio chirurginio metodo
indikacijas ir kontraindikacijas. Iðanalizuoti Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje atliktø perkutani-
niø endoskopiniø gastrostomijø komplikacijas ir mirties prieþastis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðnagrinëti atliktø perkutaniniø endoskopiniø gastrostomijø 34 atvejai. Ligoniams, kuriems buvo rijimo
sutrikimø, gastrostomijos atliktos „stumk“ ir „trauk“ bûdais.

Rezultatai

1996–2003 metais Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje atliktos 34 perkutaninës endoskopinës gast-
rostomijos: 24 vyrams ir 10 moterø. Amþiaus vidurkis – 55,6 metø. Komplikacijø buvo 9 (26,4%) ligoniams; 4 (11,8%)
ligoniai mirë; 5 (14,7%) ligoniams, iðkritus gastrostominiams zondams, atliktos regastrostomijos.

Iðvados

Perkutaninë endoskopinë gastrostomija – minimaliai invazinë chirurginë operacija. Jos atlikimo technika paprasta,
lengvai ávaldoma. Tai intervencija, pasiþyminti maþu komplikacijø ir mirèiø skaièiumi.

Reikðminiai þodþiai: perkutaninë endoskopinë gastrostomija, enterinis maitinimas, minimaliai invazinë chirurgija

Background / objective

To present the formation technique of percutaneous endoscopic gastrostomy; indications and contraindications of this
minimally invasive surgical method. To analyze complications and death rate in patients to whom those gastrostomies
were performed at Vilnius University Emergency Hospital.
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Patients and methods

Thirty-four cases of percutaneous endoscopic gastrostomies due to dysphagia were reviewed retrospectively. Percuta-
neous endoscopic gastrostomy formations were performed by the “push“ or “pull“ methods.

Results

Thirty-four percutaneous endoscopic gastrostomies were performed in Vilnius University Emergency Hospital in 1996–
2003 for 24 male and 10 female patients, mean age 55.6 years. Complications were observed in 9 (26.4%) cases; four
(11.8%) patients died. In 5 (14.7%) cases regastrostomies were performed when the gastrostomic drainage tube fell out.

Conclusions

Percutaneous endoscopic gastrostomy is a minimally invasive surgical intervention. Its technique is simple, easy to
master. This intervention shows a relatively low complication and death rate.

Key words: percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral nutrition, minimally invasive surgery

Ávadas

Gastrostomija (gr. gaster – pilvas, skrandis; stoma –
burna, anga) – tai skrandþio atvërimas á iðoræ. Pada-
rius angà, á skrandþio ertmæ ákiðamas vamzdelis ir pro
já ðalinamas skrandþio turinys ar maitinamas ligonis.

Operacijos idëjà 1842 metais ágyvendino V. Baso-
vas, eksperimentuodamas su ðunimis. Pirmàjà gastros-
tomijà þmogui 1849 metais atliko C. Sedillot. Nuo tada
atliekama atviroji gastrostomija, t. y. gastrostoma daro-
ma laparotomijos bûdu. XX amþiaus antrojoje pusë-
je, atsiradus endoskopinei medicinos árangai ir tobu-
lëjant technikai, á medicinos praktikà ádiegti nauji gast-
rostomijos metodai. Tai gastrostomos formavimas at-
liekant laparoskopijà ir perkutaninë endoskopinë gast-
rostomija, kurià apraðë J. L. Ponsky, M. W. L. Gau-
derer 1980 metais [9].

Perkutaninë endoskopinë gastrostomija daþniausiai
atliekama esant rijimo sutrikimø, nesusijusiø su virðki-
nimo trakto patologija. Tai daþniausiai neurologinë, neu-
rochirurginë patologija. Perkutaninë endoskopinë gast-
rostomija atliekama prireikus visaverèio, ilgalaikio ente-
rinio ligonio maitinimo pro nazogastriná zondà (il-
giau kaip 30 parø) ar dël ligonio psichikos bûklës ne-
galint maitinti pro zondà.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizuotos ligos istorijos 34 ligoniø, ku-
riems buvo atliktos perkutaninës endoskopinës gastros-

tomijos Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje
ligoninëje. 29 (85,3%) ligoniams perkutaninë endos-
kopinë gastrostoma formuota pagal „trauk“ metodi-
kà, 5 (14,7%) – pagal „stumk“ metodikà.

Gastrostomijos atliktos operacinëje ar reanimacijos
ir intensyviosios terapijos palatoje. Atliekant procedû-
ras buvo laikytasi visø aseptikos ir antiseptikos reikalavi-
mø. Jø metu naudoti Olympus firmos tiesios optikos fib-
roezofagogastroduodenoskopai GIF K20 ar GIF XQ30
ir specialûs Sherwood, Nutritia arba Wilson-Cook perku-
taninës endoskopinës gastrostomijos rinkiniai (gastros-
tominis zondas, vedlys, punkcinë adata, iðorinis gastros-
tominio zondo tvirtiklis, endoskopinës þnyplës ar kilpa,
ðvirkðtas, injekcinë adata, skalpelis ir kt.).

Perkutaninës endoskopinës
gastrostomos formavimo metodika

Pacientas guli ant nugaros kiek pakelta galva. Kaip ir
prieð diagnostinæ virðutinës virðkinimo trakto dalies
endoskopijà, skystais ar aerozoliniais vietiniais aneste-
tikais nuskausminama ryklë. Galima ir bendrinë ne-
jautra. Ji palengvina medicinos personalo darbà, su-
trumpina procedûros laikà. Operacinis laukas nuva-
lomas antiseptiko tirpalu ir uþdengiamas sterilia ope-
racine medþiaga. Pro burnà á skrandá ástumiamas en-
doskopas ir puèiamas oras, kol iðryðkëja skrandþio ert-
më. Pritemdþius patalpoje ðviesà (atliekant diafanos-
kopijà) ir kontroliuojant endoskopu, palpuojant prie-
kinæ pilvo sienà, nustatoma bûsimoji gastrostomos vie-
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ta (1 pav.). Daþniausiai gastrostoma daroma virðuti-
niame kairiajame ðoniniame kvadrante antrajame treè-
dalyje nuo bambos ir ðonkauliø lanko. Jei procedûra
atliekama sukëlus vietinæ nejautrà, vietiniais anesteti-
kais pasluoksniui nuskausminama bûsimos gastrosto-
mos vieta. Statmenai priekinei pilvo sienai ir prieki-
nei skrandþio sienai, kontroliuojant endoskopu, ada-
ta ástumiama á skrandþio ertmæ (2 pav.). Per instru-
mentiná endoskopo kanalà ákiðamos þnyplës ar kilpa.
Per adatos kanalà á skrandþio ertmæ ástumiamas ve-
dlys. Jis suimamas þnyplëmis ir kartu su endoskopu

iðtraukiamas pro burnà. Traukiant vedlys lëtai stu-
miamas adatos kanalu (3 pav.). „Trauk“ bûdu for-
muojant perkutaninæ endoskopinæ gastrostomà nau-
dojamas kilpinis vedlys, o „stumk“ bûdu – styginis
vedlys.

Perkutaninës endoskopinës
gastrostomos formavimas „trauk“ bûdu

Iðtrauktas pro burnà vedlys tvirtinamas prie gastros-
tominio zondo galo (4 pav.). Daþniausiai tai atlieka-
ma neriant arba riðant gastrostominio zondo kilpà prie
vedlio galo. Vedlys traukiamas adatos kanalu, iki gast-
rostominio zondo galas atsiremia á adatos galà. Gast-
rostominio zondo galas átraukiamas á adatos kanalà
(5 pav.). Adata kartu su gastrostominio zondo galu

1 pav. Gastrostomos vietos
parinkimas

2 pav. Adatos ástûmimas á skran-
dþio ertmæ

3 pav. Pro adatà ákiðtas vedlys su endoskopu iðtraukiamas pro burnà

4 pav. Gastrostominio zondo tvirtinimas
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iðtraukiama per priekinæ pilvo sienà á iðoræ. Gastros-
tominis zondas traukiamas iki lengvo prieðinimosi. Vi-
diniu gastrostominio zondo tvirtikliu priekinë skran-
dþio siena pritraukiama prie priekinës pilvo sienos.
Ant gastrostominio zondo uþmaunamas iðorinis tvir-

tiklis – juo tvirtinama priekinë pilvo siena ir priekinë
skrandþio siena (6 pav., a ir b).

Perkutaninës endoskopinës gastrostomos
formavimas „stumk“ bûdu

Ant iðtraukto pro burnà vedlio maunamas gastrosto-
minis zondas. Zondas ant vedlio stumiamas, iki gast-
rostominio zondo galas atsiremia á adatos galà. Adata
kartu su gastrostominio zondo galu iðstumiama per prie-
kinæ pilvo sienà á iðoræ. Gastrostominis zondas traukia-
mas iki lengvo prieðinimosi. Vidiniu gastrostominio zon-
do tvirtikliu priekinë skrandþio siena pritraukiama prie
priekinës pilvo sienos. Ant gastrostominio zondo uþ-
maunamas iðorinis tvirtiklis. Iðtraukiamas vedlys.

Rezultatai

1996–2003 metais Vilniaus greitosios pagalbos univer-
sitetinëje ligoninëje buvo atliktos 34 perkutaninës en-
doskopinës gastrostomijos: 24 vyrams, 10 moterø. Am-
þiaus vidurkis – 55,6 metø (nuo 20 iki 88). Disfagi-
jos prieþastys buvo ðios: 16 (47,1%) ligoniø – lieka-
mieji reiðkiniai po insulto, 8 (23,5%) ligoniams – gal-
vos smegenø traumø padariniai, 3 (8,8%) ligoniams
– onkologinës galvos smegenø ligos, 7 (20,6%) ligo-
niams – kita prieþastis (onkologinës kvëpavimo siste-
mos ligos, iðsekimas ir kt.).

Keturi (11,8%) ligoniai mirë. Vienas ið jø – dël
tiesiogiai su procedûra susijusios prieþasties: 8-à parà
po procedûros pacientas iðsitraukë gastrostominá zon-
dà, buvo operuotas nuo difûzinio peritonito, pasireiðkë
sepsis, ir ligonis mirë nuo dauginio organø nepakanka-
mumo. Vienas ligonis mirë iðtiktas ûminio pulmokar-
dinio nepakankamumo, vienas – plauèiø arterijos trom-
bembolijos, vienas – hemoraginio ðoko, atsiradusio dël
kraujavimo ið stemplës erozijø, ilgai iðlaikius nazogast-
riná zondà (suformavus gastrostomà, nepavyko sustab-
dyti kraujavimo, sutriko kraujo kreðumas).

Komplikacijø buvo 9 (26,4%) ligoniams. Keturiems
ligoniams iðkrito gastrostominis zondas, dël to dviem
atvejais atlikta pakartotinë endoskopinë gastrostomija,
dviem – ákiðtas Foley kateteris. Keturiems ligoniams
dël flegmonos aplink gastrostominá drenà atliktos in-

5 pav. Traukiamas gastrostominis zondas

6 pav. Gastrostominio
zondo tvirtinimas:
a – zondo tvirtinimas prie
priekinës pilvo sienos;
b – vidinis zondo þiedas
skrandyje (kontrolinë en-
doskopija)

a)

b)
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cizijos. Vienam ypaè iðsekusiam ligoniui 10-à parà po
gastrostomos formavimo, per stipriai pritraukus ir pri-
tvirtinus priekinæ skrandþio sienà prie pilvo sienos, at-
sirado pilvo sienos pragula ir nekrozë. Ligoniui atlikta
pakartotinë endoskopinë gastrostomija „stumk“ bûdu,
taikytas nuolatinis siurbimas ðalia gastrostominio zon-
do (7 pav.). Po operacijos pasireiðkë  aspiracinë abipusë
pneumonija; gydoma regresavo. Pragula sugijo, anga
sumaþëjo, po keliø savaièiø siurbimas likviduotas, gast-
rostoma funkcionuoja gerai, sandari (8 pav.).

Diskusija

Pacientams, kuriems dël ávairiø prieþasèiø yra rijimo
sutrikimø, gali bûti taikomi keli maitinimo bûdai: 1)
parenterinis maitinimas; 2) maitinimas pro nazogast-
riná zondà; 3) maitinimas pro gastrostomà.

Parenterinis maitinimas yra efektyvus, taèiau tai në-
ra fiziologinis maitinimo bûdas. Uþsitæsæs parenterinis
maitinimas sukelia virðkinimo trakto gleivinës atrofijà,
sumaþina skrandþio motorikà veikianèiø gastrointesti-
niø hormonø iðskyrimà, dël to atsiranda virðkinimo trak-
to fiziologinë disfunkcija. Ðie pokyèiai sukelia bakterijø
translokacijà ið þarnø, gali pasireikðti sepsis, pneumo-
nija, intraabdominaliniai abscesai, kepenø nepakanka-
mumas ir dauginis organø nepakankamumas [1, 2, 4].

Nazogastrinis maitinimas – gana paprastas bûdas
enteriniam fiziologiniam maitinimui uþtikrinti, bet
ne visi pacientai já toleruoja, daþnai zondà iðsitraukia.
Kartais dël maitinimo pro nazogastriná zondà pasi-
reiðkia aspiracinë pneumonija, ezofagitas, gastritas,
gastroezofaginis refliuksas [1, 2, 4].

Gastrostominis maitinimas yra labai artimas fiziolo-
giniam, nors ir ðiuo atveju gali atsirasti gastroezofaginis
refliuksas, aspiracinë pneumonija. Kaip profilaktikos prie-
monë rekomenduojama maitinimo metu paciento lovos
galvûgalá pakelti 30 laipsniø kampu [4–7].

Operacinë gastrostomija – tai laiko patikrintas gy-
dymo metodas, kuris uþtikrina ilgalaiká enteriná mai-
tinimà. Gastrostomija indikuojama, kai: 1) ligonio ne-
galima maitinti natûraliu bûdu, esant terminiam ar
cheminiam stemplës, kardinës skrandþio dalies paþei-
dimui; 2) maistas negali patekti á skrandá (dël randi-
nës stenozës terminiø ar cheminiø stemplës nudegi-
mø atvejais, dël gerybiniø ar piktybiniø stemplës, kar-
dinës skrandþio dalies augliø, sukelianèiø nepraeina-
mumà, kai laikinai ar visai netaikomas radikalus chi-
rurginis gydymas, ir pan.); 3) reikia virðutinës virðki-
nimo trakto dalies dekompresijos; 4) ligoniui reikia
enterinio maitinimo pro zondà ilgiau kaip 30 parø.

Perkutaninë endoskopinë gastrostomija yra puiki
alternatyva operacinei gastrostomijai. Ðiam minima-

7 pav. Priekinës skrandþio sienos ir pilvo sienos pragula. Taikomas
nuolatinis siurbimas ðalia gastrostominio zondo

8 pav. Uþgijusi priekinës skrandþio sienos ir pilvo sienos pragula.
Normaliai funkcionuojanti gastrostoma
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liai invazinës chirurgijos metodui nereikia dideliø iðlai-
dø, specialaus medicinos personalo pasirengimo. Li-
goniui po 24 valandø jau duodama skysèiø pro gast-
rostominá zondà, po 48 valandø jis gauna visavertá
enteriná maitinimà [3, 8, 9]. Hospitalizavimo laikas
trumpas. Perkutaninë endoskopinë gastrostomija pa-
prastai atliekama esant rijimo sutrikimø, nesusijusiø
su virðkinimo trakto patologija, daþniausiai neurolo-
giniø, neurochirurginiø.

Perkutaninë endoskopinë gastrostomija indikuoja-
ma sutrikus rijimui dël:

1) nervø sistemos ligø:
• smegenø kraujagysliø ligø ir bulbarinio para-

lyþiaus;
• neurodegeneraciniø ligø ir bulbarinio para-

lyþiaus;
• uþdegiminiø nervø sistemos ligø ir bulbarinio

sindromo;

2) neurochirurginiø ligø:
• galvos smegenø traumø;
• smegenø augliø;

3) kitø ligø:
• dekortikacinio sindromo, decerebracijos;
• iðsekimo;
• kai negalima ar neámanoma maitinti ligonio na-

tûraliu bûdu, taèiau galima virðutinio virðkinimo
trakto endoskopija.

Perkutaninës endoskopinës gastrostomijos negali-
ma atlikti, kai:

• negalima virðutinës virðkinimo trakto dalies en-
doskopija (yra kliûèiø á skrandá ástumti endos-
kopà, pasireiðkë ûminis plauèiø ir ðirdies veik-
los nepakankamumas, hipertoninë krizë);

• esama kitø kontraindikacijø (kraujo kreðumo su-
trikimai, virðkinimo trakto tuðèiavidurio orga-
no perforacija, peritonitas, didelis ascito kiekis,
ûmus kraujavimas ið virðutinës virðkinimo trak-

to dalies, mechaninis ar dinaminis þarnø ne-
praeinamumas, anatominiai ypatumai).

Kaip ir per kiekvienà chirurginæ operacijà ar po-
operaciniu laikotarpiu, atliekant perkutaninæ endos-
kopinæ gastrostomijà ar jà atlikus gali bûti tam tikrø
komplikacijø. Komplikacijos skirstomos á: 1) susiju-
sias su perkutaninës endoskopinës gastrostomijos me-
todika ir 2) su ja nesusijusias. Komplikacijos, susiju-
sios su atlikimo metodika: 1) skrandþio sienelës pa-
þeidimas; 2) vidinis kraujavimas; 3) kitø pilvo ertmës
organø paþeidimas; 4) skrandþio turinio patekimas á
laisvà pilvo ertmæ; 5) peritonitas; 6) pilvo ertmës pû-
linys; 7) skrandþio priekinës sienos ar pilvo sienos pra-
gula. Daugelá ðiø komplikacijø reikia koreguoti chi-
rurginiu bûdu. Komplikacijos, nesusijusios su atliki-
mo metodika, bet susijusios su gastrostomos prieþiû-
ra: 1) operacinës þaizdos supûliavimas; 2) gastrosto-
minio zondo uþsikimðimas.

Nors perkutaninë endoskopinë gastrostoma sufor-
muojama palyginti greitai ir lengvai, galimos kompli-
kacijos jau vien dël to, kad gastrostomos prireikia dël
sunkios pagrindinës ligos.

Mûsø patirtis atliekant perkutanines endoskopi-
nes gastrostomijas nëra labai didelë. Indikacijos gast-
rostomø formavimui ir komplikacijos po procedûros
buvo tokios pat, kaip ir kituose centruose. Manome,
kad perkutaninës endoskopinës gastrostomijos turëtø
bûti gerokai daþniau atliekamos tiek iðtikus galvos sme-
genø traumai, tiek atsiradus disfagijai dël ávairiø ligø.

Iðvados

Perkutaninë endoskopinë gastrostomija – minimaliai
invazinës chirurgijos metodas, atvirosios ir laparosko-
pinës gastrostomijos alternatyva. Ji lengvai iðmoksta-
ma praktikos gydytojø, kurie yra ávaldæ virðutinës virð-
kinimo trakto dalies endoskopinio tyrimo metodus.
Perkutaninë endoskopinë gastrostomija sukelia gana
maþai komplikacijø ir mirèiø.
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Perkutaninës endoskopinës gastrostomijos ypatu-
mus apraðë didelæ patirtá sukaupæ autoriai. Paþymëti-
na, kad gydant ðià sunkiø ligoniø grupæ, gauti geri,
palyginti ir su kitais autoriais, gydymo rezultatai [1,2].
Þinoma, daug veiksniø, nesusijusiø su procedûra, pir-
miausia pagrindinë liga, lemia gydymo baigtá, todël
labai sunku palyginti ávairiø autoriø praneðimø re-
zultatus.

A. Grigaliûno, N. Ðileikienës ir A. Staðinsko straips-
nis „Perkutaninë endoskopinë gastrostomija“ vertin-
gas detaliu procedûros apraðymu, graþiomis iliustra-
cijomis, svarbia komplikacijø gydymo patirtimi.
Straipsnyje nagrinëjama gastrostomijos reikðmë ligo-
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nio maitinimui, ðis bûdas lyginamas su kitais maiti-
nimo bûdais, taèiau paèios gastrostomos formavimo
ypatumai (kada ir kodël pasirenkamas vienas ar kitas
gastrostomijos bûdas, ar turi átakos vienos ar kitos fir-
mos gastrostominiai rinkiniai) detaliau neaptariami.
Diskusijos skyriuje, apibrëþiant indikacijas ir kontrain-
dikacijas, lieka neaiðku, ar tai paèiø straipsnio autoriø
suformuluotos, ar surinktos ið literatûros tezës. Api-
bendrinant reikia pasakyti, kad ði svarbi praktinë pa-
tirtis neabejotinai bus naudinga visiems, kurie atlieka
perkutanines gastrostomijas.

Dr. Gintautas Radþiûnas
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“

Centro filialas

LITERATÛRA

2. Sheehan JJ, Hill AD, Fanning NP, Healy C, McDermott
EW, O’Donoghue DP, O’Higgins NJ. Percutaneous endoscopic
gastrostomy: 5 years of clinical experience on 238 patients. Ir
Med J 2003 Oct; 96(9): 265–267.


