Perkutana gastrostoma pri otrocih -
posodobljene smernice
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Vstavitev hranilne cevke pri otrocih na
endoskopski nacin je danes rutinski
poseg v pediatri¢ni gastroenterologiji.
Hranilno cevko najpogosteje vstavimo
za hranjenje otroka, lahko pa tudi za
dajanje zdravil in razbremenitev Zelod-
ca. Ker odlocitev o vstavitvi stome ni
enostavna niti za zdravnika, Se manj
pa za otroka in starse, je smiselno, da
o tem odloca tim strokovnjakov, pri
c¢emer moramo upostevati tudi eticni
vidik (1). Stevilo indikacij za vstavitev
stome se z leti povecuje, Stevilo abso-
lutnih kontraindikacij pa se zaradi bolj
kakovostnih pripomockov za vstavi-
tev stome in varnejsih tehnik posega
zmanjsuje. Slikanje prebavil s kontra-
stnim sredstvom pred posegom ni vec
smiselno, razen pri otrocih s prirojeni-
mi napakami prebavil in vecjim tvega-
njem pridruzene malrotacije Crevesa
ali priotrocih s klini¢no sliko, ki kaZe na
malrotacijo. V vecini tudi ne priporocajo
vec¢ kombinacije antirefluksne operacije
in kirurske vstavitve gastrostome. Pred
posegom je Se vedno smiselno vbrizga-
nje parenteralnega odmerka antibiotika
(2). Po vstavitvi stome lahko zacnemo's

postopnim hranjenjem, e ni zgodnjih
zapletov, Ze tri ure po posegu. Otroku
damo standardno polimerno formulo,
ki je primerna njegovi starosti. Vecino-
ma najprej vstavimo primarno visokop-
rofilno stomo in jo po 2-3 mesecih, ko
se stomalni kanal popolnoma zaraste,
v splosni anesteziji zamenjamo za niz-
koprofilno gastrostomo. Vse bolj upo-
rabljamo tehniko primarne vstavitve
nizkoprofilne stome, Ceprav je zapletov
pri tej tehniki nekoliko veé. Ce vstavitev
hranilne cevke na endoskopski nacin ni
mogoca, jo vstavi kirurg na laparoskop-
ski na¢in. Ce stome pri otroku ne upo-
rabljamo vec vsaj 2-3 mesecein je otrok
primerno prehranjen, lahko hranilno
cevko odstranimo. Ponavadi se stomal-
ni kanal spontano zaraste, sicer pa ga
zapremo s pomocjo endoskopa, najbolj
ucinkovito z OTSC klipom. Kakovost Ziv-
lienja otroka in starSev je po vstavitvi
gastrostome bistveno boljSa. Leta 2021
so na podrocju gastrostom pri otrocih
izSle tudi posodobljene smernice Evrop-
skega zdruZenja za gastroenterologijo,
hepatologijo in nutricionistiko (ESPG-
HAN) (3).
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