
  JET� PEG/J 
Pøíprava a zavedení
Kritické aspekty pøípravy a zavedení JET-PEG/J u pacientù

®s pokroèilou Parkinsonovou chorobou pøi zahájení léèby pøípravkem Duodopa .

EDUKAÈNÍ MATERIÁL

®Duodopa

Léèba pokroèilé Parkinsonovy nemoci, která reaguje na léèbu levodopou a je doprovázena tì�kým kolísáním 

motoriky a hyper-/dyskinezí, pokud dostupné kombinace antiparkinsonik neposkytují uspokojivé výsledky.

®Terapeutické indikace pøípravku Dupodopa

®Duodopa  je gel obsahující smìs léèivých látek, levodopy

s karbidopou, v pomìru 4:1, který je urèen pro dlouhodobé 

kontinuální intestinální podání. Gel je podáván pøenosnou pumpou 

pøímo do jejuna pomocí permanentní sondy, která je zavedena 

perkutánní endoskopickou gastrostomií s vyu�itím vnitøní intestinální 

sondy pøímým (JET-PEG) nebo zavedením jejunální sondy (PEJ).

Metoda podávání pøípravku

Kontraindikace zavedení PEG/J

Záva�né poruchy koagulace (INR > 1,5, Quick <50 %, PTT > 50 s, 

poèet destièek < 50000/mm3)

Neobvyklé ulo�ení orgánù

(vmezeøené orgány, napø. játra, tlusté støevo)

Viditelná karcinomatóza peritonea

Záva�ný ascites

Peritonitida

Záva�ná psychóza nebo demence 

Jednoznaènì omezená pøedpokládaná doba pøe�ití.

Co je tøeba zvá�it u pacientù s pokroèilou Parkinsonovou chorobou 

Pacienti s pokroèilou Parkinsonovou chorobou mohou trpìt významnou svalovou rigiditou, dystonií a/nebo 

dyskinezemi, které mohou komplikovat chirurgický zákrok. Je�tì pøed zahájením pøípravy k zavedení PEG/J 
®sondy se ujistìte, �e je pacient optimálnì léèen, v ideálním pøípadì pøípravkem Duodopa  pomocí doèasné 

nasojejunální sondy.

U pacientù v katabolickém stavu a nízkým body mass indexem existuje zvý�ené riziko výskytu ne�ádoucích 

úèinkù spojených s chirurgickým výkonem. Je tøeba individuálnì zvá�it pomìr pøínosu léèby pøípravkem 
®Duodopa  oproti mo�ným rizikùm spojeným s chirurgickým zákrokem. 
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Celková vhodnost zavedení PEG/J musí být zvá�ena vzhledem ke kontraindikacím (viz vý�e).

Pacientovi (nebo o�etøovateli) je tøeba podat informace týkající se výkonu.

Je povinný informovaný souhlas.

Pacienti musí laènit pøes noc po dobu alespoò 8 hodin pøed zavedením PEG/J, aby byl zaji�tìn

prázdný lumen �aludku.

Obvykle je dostateèná místní anestezie 1% lidokainem (2-3 ml) a sedace (benzodiazepiny, opiáty a/nebo propofol).

Je-li to potøeba, má mít pacient vyholenou oblast bøicha nad pupkem.

Je nutno podat jednorázovou dávku antibiotika jako profylaxi (napø. 2 mg cefazolin i.v.),a to pøibli�nì

30 minut pøed výkonem.

Zavedení

Pøíprava

A Nástroje/Vybavení

Je tøeba pou�ít standardní nástroje/vybavení pro zavedení PEG. Soupravy k zavedení PEG/J, dodávané

firmou AbbVie prokázaly dobré dlouhodobé výsledky u pacientù, a tudí� je jejich u�ití doporuèováno.

B Metoda zavedení

PEG sonda musí být zavedena standardní technikou, tak, jak je popsáno ve smìrnicích ESPEN

a doporuèováno výrobcem. Vnitøní intestinální sonda mù�e být zavedena dvìma zpùsoby:

Endoskopická inserce: Intestinální sonda je umístìna pomocí endoskopu, který je dostateènì dlouhý,

aby dosáhl Treitzova ligamenta a je opatøen úchopovými kle�tìmi nebo vodièem.

Seldingerova technika: pod fluoroskopickou kontrolou se zavede dostateènì dlouhý vodicí drát,

který zavede intestinální sondu k Treitzovu ligamentu.

Upozornìní, týkající se zavedení PEG/JDoba potøebná k zavedení PEG/J

Je nezbytné vyhradit si pro celý 

výkon dostatek èasu. Standardní pull-

through metoda k zavedení PEG 

obvykle zabere cca 12 minut, av�ak 

zavedení intestinální sondy je nìkdy 

obtí�né a obecnì vy�aduje pøibli�nì

10 a� 30 minut, i více.

C D

PEG má být umístìna v úhlu, s mo�ností pøímého vstupu 
intestinální sondy do pyloru, aby se zamezilo tvorbì smyèek
a dislokaci sondy.

Ko�ní incize a místo vpichu mají být lehce vìt�í,
ne� je rozmìr PEG sondy

Je tøeba zajistit uchycení vodícího drátu uvnitø intestinální sondy, 
pokud má intestinální sonda otevøený distální konec.

Distální konec intestinální sondy má být bezpeènì umístìn
za Treitzovým ligamentem, aby se zamezilo dislokaci
zpìt do lumen �aludku.

Pøed napojením konektorù se ujistìte, �e v�echny èásti jsou suché.

Ujistìte se, �e v�echny konektory jsou spolu pevnì spojeny.

Umístìte retenèní plát pøibli�nì 5 mm od kù�e, aby se zamezilo 
tahu a ischemii, vlo�te dostatek Y-kompresí (krytí),
aby nedocházelo ke kolekci tekutiny.

Pomocí rentgenového snímku se ujistìte, �e distální konec 
intestinální sondy je za Treitzovým ligamentem.

Následná péèe

Peèlivá denní výmìna sterilního krytí

je velmi dùle�itá po dobu prvních

7 dní po výkonu (postupujte pøesnì 

podle standardizovaných postupù

po chirurgickém výkonu).

V�echny osoby, které jsou

zodpovìdné za péèi o pacienta,

musí být øádnì pro�koleny.
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