JET-PEG/J 28 & EDuodopa
Priprava a zavedeni

Kritické aspekty pripravy a zavedeni JET-PEG/J
u pacientl s pokrocilou Parkinsonovou chorobou
pfi zahajeni 1é¢by pfipravkem Duodopa®

Terapeutické indikace pfipravku Duodopa®

Lécba pokrocilé Parkinsonovy nemoci, ktera reaguje na lécbu levodopou a je doprovazena tézkym kolisanim motoriky
a hyperkinezi a dyskinezi, pokud dostupné kombinace antiparkinsonik neposkytuji uspokojivé vysledky.

Metoda podavani pripravku

Duodopa® je gel obsahuijici smés 1&é&ivych latek, levodopy s karbidopou,
v poméru 4:1, ktery je uréen pro dlouhodobé kontinualni intestinalni
podani. Gel je podavan pfenosnou pumpou pfimo do jejuna pomoci
permanentni sondy, ktera je zavedena perkutanni endoskopickou
gastrostomii s vyuZitim vnitfni intestinalni sondy (JET-PEG) nebo je sonda
zavedena perkutanni jejunostomii (PEJ).

Kontraindikace zavedeni PEG/J

e Zavazné poruchy koagulace (INR > 1,5, Quick < 50 %,
PTT > 50 s, podet destiGek < 50 000/mm®)

Neobvyklé ulozeni organ(
(vmezefené organy, napr. jatra, tlusté stievo)

Viditelna karcinomatéza peritonea

Zavazny ascites

Peritonitida

Zavazna psychoza nebo demence

Jednoznacné omezena predpokladana doba preziti.

Co je tfeba zvazit u pacientl s pokrocilou Parkinsonovou chorobou

Pacienti s pokrocCilou Parkinsonovou chorobou mohou trpét vyznamnou svalovou rigiditou, dystonii a/nebo dyskinezemi,
které mohou komplikovat chirurgicky zakrok. Jesté pfed zahajenim pfipravy k zavedeni PEG/J sondy se ujistéte, Ze je pacient
optimalné lé&en, videalnim pfipadé pripravkem Duodopa® pomoci dodasné nasojejunalni sondy.

U pacientll v katabolickém stavu a s nizkym body mass indexem existuje zvySené riziko vyskytu nezadoucich ucinkd
spojenych s chirurgickym vykonem. Je tfeba individuaing zvaZit pomér pfinosu 1é&by pfipravkem Duodopa® oproti moZnym
rizikm spojenym s chirurgickym zakrokem.
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Priprava

4 N\
e Celkovavhodnost zavedeni PEG/J musi byt zvazena vzhledem ke kontraindikacim (viz vyse).

* Pacientovi (nebo oSetfovateli) je tteba podat informace tykajici se vykonu.

e Je povinny informovany souhlas.

e Pacienti nesmijist pfes noc po dobu alespon 8 hodin pred zavedenim PEG/J, aby byl zajistén prazdny lumen zaludku.

* Obvykle je dostate¢na mistni anestezie 1% lidokainem (2 - 3 ml) a sedace (benzodiazepiny, opiaty a/nebo propofol).

* Je-lito potfeba, ma mit pacient vyholenou oblast bficha nad pupkem.

* Je nutno podat jednorazovou davku antibiotika jako profylaxi (napt. 2 mg cefazolini.v.), a to priblizné 30 minut pred vykonem.

Zavedeni

A Nastroje/vybaveni B Metoda zavedeni

PEG sonda musi byt zavedena standardni technikou tak, jak je popsano
ve smérnicich ESPEN a doporucovano vyrobcem. Vnitfni intestinalni
sonda muze byt zavedena dvéma zplsoby:

Je tfeba pouzit standardni nastroje/
vybaveni pro zavedeni PEG.

Soupravy k zavedeni PEG/J dodavané
e Endoskopicka inserce

firmou AbbVie prokazaly dobré
dlouhodobé vysledky u pacientd,
a tudiz je jejich uziti doporucovano.

Intestinalni sonda je umisténa pomoci endoskopu, ktery je
dostatecné dlouhy, aby dosahl do Treitzova ligamenta, a je opatfen
Uchopovymi klestémi nebo vodi¢em.

Seldingerova technika

Pod fluoroskopickou kontrolou se zavede dostate¢né dlouhy vodici
drat, ktery vpravi intestinalni sondu k Treitzovu ligamentu.

C Doba potiebna k zavedeni PEG/J D Upozornéni, tykajici se zavedeni PEG/J

-

Je nezbytné vyhradit si pro cely vykon
dostatek ¢asu. Standardni pull-through
metoda k zavedeni PEG obvykle zabere
cca 12 minut, avSak zavedeni intes-
tinalni sondy je nékdy obtizné a obecné
vyzaduje pfiblizné 10 az 30 minut, i vice.

J

E Nasledna péce

Pecliva denni vyména sterilniho kryti je
velmi dllezita po dobu prvnich 7 dni po
vykonu (postupujte pfesné podle
standardizovanych postupl po chirur-
gickém vykonu). VSechny osoby, které
jsou zodpovédné za péci o pacienta,
musi byt fadné proskoleny.

PEG ma byt umisténa v Uhlu, s moznosti pfimého vstupu intestinalni
sondy do pyloru, aby se zamezilo tvorbé smycek a dislokaci sondy.

Kozni incize a misto vpichu maji byt o néco vétsi, nez je rozmér
PEG sondy.

Je tfeba zajistit uchyceni vodiciho dratu uvnitf intestinalni sondy,
pokud ma intestinalni sonda otevieny distalni konec.

Distalni konec intestinalni sondy ma byt bezpeéné umistén za
Treitzovym ligamentem, aby se zamezilo dislokaci zpét do lumen
Zaludku.

Pred napojenim konektord se ujistéte, Ze vSechny ¢asti jsou suché.
Ujistéte se, Ze vSechny konektory jsou spolu pevné spojeny.

Umistéte retencni plat pfiblizné 5 mm od klze, aby se zamezilo tahu
a ischemii, vioZte dostatek Y-kompresi (kryti), aby nedochazelo
ke kolekci tekutiny.

Pomoci rentgenového snimku se ujistéte, Ze distalni konec
intestinalni sondy je za Treitzovym ligamentem.
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