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KVALITETA ZIVOTA BOLESNIKA S PERKUTANOM
ENDOSKOPSKOM GASTROSTOMOM

SAZETAK

Postavljanje perkutane endoskopske gastrostome maniji je kirurdki zahvat ucinjen pod
lokalnom anestezijom, kod koje se dio Zeluca pri€vrsti na trbusnu stijenku i umetne se
gastrostomska sonda kroz koju se bolesnik hrani, postavljanje se obi¢no izvodi zbog
nemogucnosti hranjenja na usta (per 0s) ili zbog uznapredovalog raka, najéesce raka glave i
vrata. Svrha zavrdnog rada je utvrditi kvalitetu Zivota bolesnika s postavljenom perkutanom

endoskopskom gastrostomom.

Primjenjen je sustavni pregled strucne i znanstvene literature. Postupak pretrazivanja literature
predstavljen je u PRISMA dijagramu. Prema istrazivatkom pitanju, potraga za literaturom

temeljila se na unaprijed postavljenim kriterijima za uklju€ivanje i isklju€ivanje.

Analiza ukljuuje petnaest istrazivanja. Analizom literature otkrili smo da perkutana
endoskopska gastrostoma ne utjeCe na poboljSanje kvalitete Zivota, kao ni na njezino
smanjenje. Zbog nemoguénosti hranjenja per os rije€ je prije svega o zadovoljavanju osnovnih
ljudskih potreba jer perkutana endoskopska gastrostoma odrzava mogucnost hranjenja, a time

i tielesnu masu, sprijeCava tumorsku kaheksiju i malnutriciju.

U prvim mjesecima nakon postavljanja najées¢e su prisutni problemi vezani uz slabost, brz
osjecaj sitosti, infekciju, krvarenje i otjecanje Zelu€anog soka na ulazu gastrostome. Otprilike
nakon Sest mjeseci perkutanu endoskopsku gastrostomu bolesnici pocinju dozivljavati i

pozitivno.

Perkutana endoskopska gastrostoma negativho utjeCe na Zzivot pojedinca zbog mnogih
promjena i problema koji se pojavljuju nakon postavljanja. Medutim, kasnije ima pozitivan

ucinak jer ublazava posljedice odredene bolesti i time poboljSava kvalitetu zivota bolesnika.

Klju€ne rijeci: rak, hranjenje, gastrostomska cijev, komplikacije, kvaliteta zivota



QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH PERCUTANEOUS
ENDOSCOPIC GASTROSTOMY

SUMMARY

Percutaneous endoscopic gastrostomy is small and non invasive surgical procedure,
carried out in local anesthesia. Part of a stomach is attached to the stomach wall. Then
gastrostomy tube is inserted. The patient can eat through the tube. Inability of eat orally or
cancer, mostly had an neck cancer, are the reasons for insertion. The purpuse of the final

work, is to determine the quality of life of patients with percutaneous endoscopic gastrostomy.

Systematic review of the professional and the scientific literature was used. The course of
literature search is presented in the PRISMA flow diagram. According to the researcher

guestion, the search literature was based on predetermined inclusion and exclusion criteria.

In literature analysis was used fifteen researches. With the analysis of professional literature,
we found that percutaneous endoscopic gastrostomy does not increase the quality of life and
also does not decrease the quality of life. Percutaneous endoscopic gastrostomy helps to
mantain nutritional status and to gain weight. In first few months there are many difficulties.
The biggest problem for patients represent handling with percutaneous endoscopic
gastrostomy, nausea, feeling full quickly, infection, bleeding and leaking of gastric acid around
the gastronomy tube. After six months the patients are also experiencing the positive sides of

percutaneous endoscopic gastrostomy.

In first months percutaneous endoscopic gastrostomy has negative impact on patients life,
because of many different changes in everyday activities. Later by mantaining their nutritional
status, percutaneous endoscopic gastrostomy imapcts postive on patients life. Percutaneous
endoscopic gastrostomy decreases cosequences of ilness and with that increases the quality

of life.

Keywords: cancer, eating, gastronomy tube, complications, quality of life
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1. Uvod

Perkutana endoskopska gastrostoma (PEG) prvi se put spominje 1980. godine. Od
tada je to Siroko primjenjivana metoda za osiguravanje enteralne prehrane. Metoda je korisna
kada je oCuvana funkcija probavnog trakta, a bolesnici zbog razliCitih problema ne mogu
uzimati hranu ili tekuéinu per os, odnosno per oralno. Putem PEG-a i nazogastricne sonde
(NGS) omogucen je unos pravilno pripremljene enteralne prehrane i tekucine. Primjena PEG-

a znatno se povecala jer se PEG primjenjuje kao alternativa NGS-u (1).

Broj starijih osoba se povec¢ava, pa su i potrebe enteralne prehrane i hidracije ¢eS¢e. Na
postavljanje PEG-a utje€u i brojne bolesti, posebno rak glave i vrata, koje otezavaju ili

onemogucuju gutanje, $to dovodi do pothranjenosti, a sliCan u€inak ima i demencija (2).

U velikom broju slu¢ajeva samo postavljanje PEG-a predstavija problem s financijskog
aspekta. Cijena postavljanja PEG-a znatno je ve¢a u odnosu na NGS. Rije€ je o tome da NGS
u osnovi moze postaviti samo jedna osoba, medicinska sestra/tehni€ar, a za postavljanje PEG-
a potrebna je operacijska sala i cijeli tim medicinskog osoblja. Dakle, kad god je to moguce,

bolesniku se postavlja NGS (3).

Osnovne smjernice navode da je postavljanje PEG-a nuzno kada bolesnik treba enteralnu
prehranu dulje od Cetiri tjedna, u drugim slu€ajevima NGS je bolji izbor. Vazno je da prije
otpusta iz bolnice cijeli multidisciplinarni tim procijeni potencijalne Cimbenike rizika kod

bolesnika i sve detaljno dokumentira (4).

Postoji moguénost da postavljanje PEG-a dovede do dulje ovisnosti o sondi za hranjenje i
slijedom toga moze uzrokovati dugotrajne probleme s gutanjem (5). PEG se upotrebljava kao
profilaksa za smanjenje gubitka tjelesne mase te sprjeCavanje pothranjenosti i dehidracije.
Osim toga, primjenjuje se u bolesnika s onkoloSkim bolestima zbog same bolesti ili
kemoterapije (6). Postavljanje PEG-a moze dovesti do razliCitih komplikacija, kao Sto su
infekcije, proljev, neravnoteza elektrolita, gastrointestinalno krvarenje, zacepljen lumen sonde

za hranjenje i njezina zamjena (7).

Bolesnikovo pridrzavanje i prilagodba terapijskim propisima kompleksno je podrudje. Pritom
su vazne karakteristike pojedinca, ozbiljnost i Zelja za uspjehom. Redovitim pracenjem
bolesnika i procjenom njegova nutritivnog statusa pomocu provjerenog alata za probir, moze
se poceti razmatrati moguée postavljane PEG-a i pravodobno pripremiti pojedinca za to jer
unatoC svima preventivnim intervencijama i postupcima, kod teSko oboljelih bolesnika moze
do¢i do gubitka tjelesne mase (8). Istrazivanje pokazuje da se s preventivhim ranim
postavljanjem PEG-a smanjuje strah i anksioznost te omogucuje prilagodba bolesnika na PEG

te tako smanjuje gubitak tjelesne mase. Upravo gubitak tjelesne mase, neurolo8ki poremecaji
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gutanja, tumori gornjeg dijela probavnog sustava ili dugotrajna umjetna ventilacija razlozi su
koji dovode do postavljana PEG-a ili drugih oblika enteralne prehrane. Takoder se postavlja

kod pacijenata koji ne toleriraju nazogastricne sonde (9).

Po pitanju odluke o postavijanju PEG-a bolesnik razgovara s lije¢nikom koji dogovara
postupak. Konacna odluka u rukama je bolesnika i njegovih bliznjih, odnosno onih koji se brinu
0 njemu (10). Mnoga istraZivanja pokazala su da na odluku lije€nika utjeCe njegovo iskustvo,
prihvacanje i stav prema PEG-u. Vazno je da se postupak postavljanja, naknadno postupanje
i hranjenje detaljno prezentiraju bolesniku i rodbini. Time se osigurava brze i uCinkovitije

prihvac¢anje i briga o sebi (11).

Postavljanje PEG-a osim fizikog stanja, snazno utjee na psihicko stanje i samoprihvacanije.
Bolesnici s PEG-om veoma cijene socijalnu podrsku, ku¢no okruzenje, kontakt s bliznjima,
pristup zdravstvenoj zastiti i pristup informacijama. LoSe ocjenjuju svoj seksualni Zzivot,
moguénost zaposlenja, ovisnost o0 medicinskoj skrbi, zadovoljstvo zdravljem, moguénost za

rekreaciju i aktivnosti u slobodno vrijeme (12).

Pojam kvalitete Zivota moZe se protumaciti kao stupanj razvijenosti cjelokupnih Zivotnih uvjeta
u odredenom drustvu. Ne ovisi samo o sredstvima koja su na raspolaganju pojedincu, nego i
o tome je li ih u stanju iskoristiti. To je vise od same financijske sposobnosti pojedinca, zarade
i onoga $to time moze kupiti. Vazan je osjecaj zadovoljstva vlastitim zivotom. U novije vrijeme
u medicini, broj prozivljenih godina, odbacen je kao kriterij mjerenja kvalitete Zivota, posto isti
nisu u korelaciji. Zdravlje se smatra temeljnom vrijedno$¢u kvalitete Zivota te sam broj godina

koje je bolesnik proZivio nakon zahvata, nije u korelaciji s kvalitetom Zivota istog (13).

Kako na kvalitetu Zivota, bolesti, moguce komplikacije i lijeCenje utjeCe prehrana, a time i
nutritivni status pojedinca, iznimno je vazno djelovanje u slu¢aju nedovoljnog unosa hrane ili
nemogucnosti njezina konzumiranja. Tada mozemo govoriti 0 postavljanju PEG-a radi
poboljSanja prehrane ili postavljanju PEG-a zbog odredene bolesti (14). No, u nekim je
sluajevima postavljanje PEG-a nuzno, bez obzira na kvalitetu Zivota. Rije€ je o slu€ajevima
kod kojih se bolesnici na taj nacin i zblize s obitelji. Zbog otezanog gutanja omoguéen im je
put hranjenja i aplikacija lijekova, a slijedom toga bolesniku se moze ukloniti prethodno
uvedena NGS i time poboljdati raspolozenje jer NGS utjeCe na bolesnikov vanjski izgled,
nepraktina je i nefunkcionalna (15). Kvaliteta Zivota bolesnika s PEG-om moZe se odrediti
kroz osjetaje bolesnika, ideje, pozitivna kao i negativna iskustva i vlastite usporedbe sa
zivotom bez PEG-a (16).

Na kvalitetu Zivota bolesnika s PEG-om, osim njih samih, mogu utjecati i zdravstveni radnici.
Posao zdravstvenih radnika vrlo je vazan i prije i nakon ugradnje PEG-a. Kada je kvaliteta

zivota dobra, poboljSava se psihi¢ko stanje bolesnika, usporava se napredovanja bolesti,
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pojaCava se volja za Zivotom pojedinca, poboljSava oporavak i pridrzavanje terapijskih propisa
(17). Upravo je to razlog zasto je izabran pregled literature o kvaliteti zivota bolesnika s PEG-

om.

2. Svrha i ciljevi zavrsnog rada

Svrha zavrSnog rada jest utvrditi kakva je kvaliteta zivota bolesnika s postavljenom

perkutanom endoskopskom gastrostomom.
Ciljevi zavrSnog rada:

e pregledati i analizirati relevantnu literaturu o PEG-a,
e utvrditi s kakvim se tegobama u svakodnevnom zivotu susre¢u bolesnici s PEG-om,
e straziti kvalitetu zivota bolesnika s PEG-om,

e straziti iskustva bolesnika s PEG-om.

3. Istrazivacka pitanja

Postavljeno je sljedece istrazivacko pitanje: ,Kakva je kvaliteta Zivota bolesnika s PEG-

om?“

4. Metodologija istrazivanja

U zavrSnom radu proveden je sustavni pregled znanstvene i strucne literature.

4.1 Metode istrazivanja

Primjenjena je deskriptivna metoda rada. Trazenje literature obavljena je pomocu
podatkovnih baza PubMed i ScienceDirect. Upotrijebljene su klju€ne rijeci na hrvatskom jeziku:
perkutana endoskopska gastrostoma, PEG, kvaliteta Zivota, iskustva, promjene te klju€ne rijeci
na engleskome jeziku: percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG, quality of life,
experiences, changes. Povezani su Boolovim operatorima u niz za pretrazivanje:
.percutaneous endoscopic gastrostomy OR peg“ AND ,quality of llife OR experiences OR
changes®. Vremenski je trazenje literature ograni€eno na 2009. do 2020. godine. U tablici 1

prikazani su kriteriji za uklju€ivanje i isklju€ivanje, uzevsi u obzir odgovarajucu literaturu.



Tablica 1: Kriteriji za uklju€ivanje i isklju€ivanje

Kriteriji za uklju€ivanje Kriteriji za iskljucivanje
Tematika Perkutana endoskopska | Nazogastri€na sonda, ostale
gastrostoma vrste stoma, osim PEG-a
Populacija Odrasle osobe Dojencad, djeca i
adolescenti
Razdoblje 2009. - 2020. Literatura starija od 10
godina
Vrsta publikacije Znanstveni i struéni Clanci, | Sazeci, duplikati, plativi
besplatni i potpuno dostupni | ¢lanci, opisi i kratka izvjeS¢a
tekstovi
Jezik Hrvatski i engleski Ostali jezici

4.2. Upotrijebljeni izvori

Tijek traZzenja i izbora literature prikazani su PRISMA dijagramom na slici 1 (18). U
analizi odabrane literature osim deskriptivhe metode rada primijenjeni su i metoda analize te

sinteze prikupljenih podataka.



Pretrafivanje literature ,identifikacija
podataka u bazama: PubMed i
ScienceDirect ( n=162+701=863 )

Podaci nakon uklanjanja duplikata

(n=7031}

Iskljueni podaci na temelju

L
Pregled podataka na temelju
naslova i saZzetaka

{n=293)

ogranifenja u vrijeme
objavljivanja i jezika

(n=410)

Iskljufeni podaci na temelju naslova,
saZetka i nedostupnosti cjelokupnog
teksta

(n=252)

ukljucenih u detaljnu analizu
literature

(n=15)

Pregled podataka na temelju
cjelokupnog teksta
(n=41)
Isklju€eni podaci s obzirom na
populaciju, sadriaj i vrstu
- publikacije
Cjelokupni broj podataka (n=26)

Slika 1: Dijagram tijeka istrazivanja prema metodologiji PRISMA



Tablica 2: Analiza karakteristika uklju€enog istrazivanja

Autor, Istrazivacka | Ciljevi Uzorak Glavni rezultati
godina, metodologija | istrazivanja istrazivanja identificiranih
drzava i metode ( n=broj) istrazivanja
Brown, et | Kvantitativha | Istraziti 125 bolesnika s Rano uvodenje moze
al., 2017, metodologija | incidenciju rakom glave i poboljsati pacijentovo
Australija | randomizirano | prilagodbe vrata,profilakticno | prihnvacanje PEG-a
klinicko bolesnika s PEG. Rasporedili | Slabo prihva¢anje je
istraZivanje. rakom glave i | su ih u dvije posljedica
vrata, na grupe. 1. grupa, gubitka tjelesne teZine,
preporuke o n=58: hranjenje s | unato¢ postavljenom
hranjenju PEG prije PEG-u. Za poboljSanje
preko PEG-a | kemoterapije i 2. | prilagodbe je bitno
Grupa n=67: drzati pod kontrolom
hranjenje s PEG- | poteSkocée/komplikacije.
om poslije Op¢e gledano
kemoterapije prilagodba na PEG bila
je uspjesnija kod
intervencijske grupe to
jest kod 1. grupe
Ehrsson, Kvalitativha Istraziti 36 bolesnika je Obzirom na kvalitetu
et al., metodologija, | Individualnu bilo intervjuiranih | Zivota bolesnici su u
2015, intervju. kvalitetu pomocu SEIQoL | suradnji s obitelji,
Svedska Zivota (Schedule for the | vlastitim zdravljem i
bolesnika s Evaluation of aktivnostima u
rakom glave i | Individual slobodnom vremenu,
vrata, koji Quality of Life) opredijelili kako
imaju PEG upitnikom. negativno tako i

pozitivno. Izmedu PEG-
a i NGS nema vecih
razlika. Bolesnikova
kvaliteta Zivota ne ovisi
od nacina unosa

enteralne prehrane




Autor, Istrazivacka Ciljevi Uzorak Glavni rezultati
godina, metodologijai | istrazivanja istrazivanja identificiranih
drzava metode ( n=broj) istrazivanja
Friginal- Kvalitativha Nadograditi Pregled 84 PEG je za bolesnike,
Ruiz & metodologija, . Zhanje o Clanka. koji imaju poteskoce
Lucendo, pregled indikacijama, s gutanjem ili za one
2015, literature. uvodeniju, koji se ne mogu
Spanjolska rukovanju i brizi hraniti “per os”

obzirom na pozeljna metoda.

PEG. Utvrditi da Prema

lije PEG odgovarajuéim

najbolja odluka indikacijama,

za bolesnike uvodeniju,

koji imaju individualizaciji

potedkoce s (osobnom pristupu),

gutanjem. se smanjuju

komplikacije.

Gomes, et | Kvalitativha Procijeniti Pregled PEG je povezana s
al., 2015, metodologija, efikasnost i podataka 11 uspjesSnim
Brazil sustavni pregled | sigurnost PEG-a | istrazivanjaiz | intervencijama (bolja

randomiziranih
klini¢kih
istraZivanja
(Cohrane

review).

u usporedbi s
NGS

baza: The
Cohrane
library,
Medline,
Embase in
Lilacs.
Ukljucenih je
735 bolesnika
i 16 meta

analiza

prehrana, povecanje
ili odrzavanje
tielesne tezine) i s
manje komplikacija
nego NGS (manje
smetnji, bolje
prilagodba
bolesnika,

rieda zaCepljenja
cijevke za hranjenje
itd.).Na temelju toga
PEG je u€inkovitiji i
sigurniji od NGS.




Autor, Istrazivacka | Ciljevi Uzorak Glavni rezultati
godina, | metodologija | istrazivanja | istrazivanja identificiranih istrazivanja
drzava i metode ( n=broj)
Hossein, | Kvantitativna | Procijeniti 100 bolesnika su | PEG je minimalno invazivna
et al., metodologija, | misljenje pregledali metoda, s niskim
2011, presjecno bolesnika i neurolozi, morbiditetom i mortalitetom.
Iran istrazivanje njegovatelja | onkolozi i Po misljenju zdravstvenog
u Iranskom | gastroenterolozi osoblja je u 80 %
drudtvu o od listopada 2008 | poboljSana kvaliteta Zivota
prihvacanju | do lipnja 2009 poslije uvedenog PEG-a.
i rezultatima Prihvaéanje odnosno
po zadovoljstvo bolesnika je
uvodenju vidljivo iz podataka da bi se
PEG-a 72 % bolesnika ponovo
odlucilo za PEG.
Jaafar, Kvalitativna Procijeniti Pregled podataka | Samo polovica pregledanih
et al., metodologija, | dokaze, koji | 17 klini¢kih istrazivanja je navela
20186, sustavni se baziraju | istrazivanja iz pozitivan odnos spram
Malezija | pregled na odnos baza: The PEG-a. Prepreke za
literature. do PEG-ai | Cochrane library, | prihvac¢anje PEG-a su
utvrditi Medline, nedostatak izbora, borba s
potencijalne | Embase, Web of | smrtno$¢u i uzimanje u
prepreke Science in obzir alternativnih
kod Cinahl. mogucnosti.
prihva¢anja
PEG-a
Kurien, Kvalitativha i | Utvrditi, 100 bolesnika s Kvaliteta Zivota bolesnika u
et al., kvantitativna | kako PEG PEG-om, od toga | vezi sa zdravljem se po
2017, metodologija, | utiCe na 55%s uvodenju PEG-a nije
Velika intervju i kvalitetu endoskopskim previSe
Britanija | anketa. Zivota uvodenjem i 45 % | povecala. Bez velikog
bolesnika i | s radioloSkim. smanjenja kvalitete, postoji
njegovatelja | 100 njegovatelja | moguénost, da PEG mozda

i 200 populacijsko
kontroliranih

osoba.

samo moze odrzavati

kvalitetu Zivota




Autor, Istrazivacka | Ciljevi Uzorak Glavni rezultati
godina, metodologija | istrazivanja | istrazivanja | identificiranih istrazivanja
drzava i metode ( n=broj)
Martin, et | Kvantitativna | IstraZiti 104 od 270 | Hranjenje preko PEG-a
al., 2012, | metodologija, | iskustva bolesnika s | zahtijeva vrijeme i utje€e na
Svedska | prospektivno | bolesnika s PEG-om svakodnevni zivot. UnatoC
kohortno PEG-om s je tome 73 % bolesnika je bilo
istraZivanje. namjerom da | odgovorilo zadovoljno, moguée je da
se poveca na upitnik. iskustva bolesnika ovise od
razumijevanje starosti, spola, izobrazbe i
za njihovu medicinske dijagnoze. Zene se
potrebu osjecéaju vise ogranicene u
za pomodi i dnevnim aktivnostima
podr§skom nego muskarci. Stariji bolesnici
osjeéaju vecu nemoc s
obzirom na broj hranjenja, u
usporedbi s mladima.
Obrazovani vide hranjenje kao
gubitak vremena.
Merrick & | Kvalitativna i | Utvrditi 15 Saznanja razdijele u tri veée
Farrell, kvantitativna | iskustva bolesnika s | grupe. Prva je izjednacivanje
2012, metodologija, | bolesnika s rakom glave | prednosti i mana PEG-a:
Velika intervju i rakom glave i | i vrata n=9,tih 9 bolesnika je
Britanija anketa. vrata s PEG- sposobno prihvatiti PEG u
om svim segmentima

svakodnevnog Zivota. Druga
grupa govori o razli¢itim
iskustvima vezanim uz PEG.
n=4. Koncentriraju se na
psiholo$ki utjecaj, s PEG-om
imaju poteskoce, ali ne fizicke.
Treéa grupa predstavlja
emotivni vidik: n=2,

osjecaju anksioznost i imaju

nerealne predstave o PEG.




Autor, Istrazivacka | Ciljevi Uzorak Glavni rezultati
godina, metodologija | istrazivanja istrazivanja identificiranih
drzava i metode ( n=broj) istrazivanja
Nakanishi Kvantitativha | Istraziti 1199 bolesnika | 62,9 % bolesnika u
&amp; metodologija, | oekivane iz bolnica i 2160 | bolnici je imalo
Hattori, presjecno rezultate nakon | osoba iz demenciju. Za 51,1 %
2014, istrazivanije. uvodenju PEG- | ustanova za od njih se je
Japan a i rezultate skrb, svi stariji predvidalo da ¢ée im
hranjenja nakon | od 65 godina. hranjenje nakon
uvodenja PEG- uvodenja PEG-a
a bolesnika s produziti Zivot.
demencijom u Poboljdanje kvalitete
dugotrajnoj Zivota se je
skrbi. predvidalo za 39,1 %
bolesnika. U
ustanovama za
njegu(centrima) je
61,7 % osoba imalo
demenciju. Za te
osobe se je samo kod
4,2 % odekivalo
poboljSanje kvalitete
Zivota. Rodbina je ¢ak
u 60 % izvjestavala
0 poboljsanju kvalitete
Zivota.
Osborne, et | Kvantitativna | Utvrditi iskustva | 51 od 68 Gledajuéi generalno
al., 2012, metodologija, | bolesnika, koji bolesnika koji su | rezultati su pokazali
Kanada presje¢no Zive s uvedenim | odgovarali daje prihvacanje
istrazivanje PEG-om. kriteriju (rak PEG-a pozitivno ili

glave i vrata s
uvedenim PEG-
om), je
ucestvovalo u

istrazivanju.

neutralno. Vecéina
bolesnika bi PEG
preporucila takoder
drugima u sliénim

situacijama.
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Autor, Istrazivacka | Ciljevi Uzorak Glavni rezultati
godina, metodologija | istrazivanja istrazivanja identificiranih
drzava i metode ( n=broj) istrazivanja
Paleri, et al., Kvalitativha Ustanoviti 60 bolesnika s Lije€nici se ne mogu
20186, metodologija, | mogucnost rakom glave i odluciti koiji je bolji
Velika pilot studija. izvodenja vrata. Podijelili pristup izmedu PEG-a i
Britanija (provodenja) su ih u dvije NGS u smislu utjecaja na
randomiziranog | grupe. Grupa 1., | LijeCenje ovo bi
istrazivanja u gdje su PEG istrazivanje pomoglo u
kojoj bi postavili pronalazenju boljih
usporedivali prije lije€enja i nacina za poboljdanje
hranjenje per os | grupa 2., s gutanja i hranjenja nakon
i hranjenje preko | hranjenjem per tretmana.
uvedene PEG os ili putem
prije NGS.
kemoradioloskog
lijeCenja i
hranjenje per os
u kombinaciji s
NGS, Ukljuceni
su bolesnici u 1ll
i IV stadiju raka
glave i vrata
Sethugavalar, | Kvantitativna | Procijeniti 52 bolesnika s Funkcija gutanja kod
et al., metodologija. | bolesnikovu rakom glave i bolesnika je bila izmjerena
2016, Velika | korelacijsko | dugoro&nu vrata, koji su s upitnikom MDAI (Doctor
Britanija istraZivanje. | funkciju gutanja | primali of Medicine Anderson

nakon
kemoterapije,
gdje usporeduju
PEG i NGS.

kemoterapiju
izmedu 2010 i
2012. Podijelili
su ih u dvije
grupe. Grupa 1:
26 bolesnika s
PEG-om i grupa
2: 26 bolesnika s
NGS.

Dysphagia Inventory),
rezultati su bili bolji kod
bolesnika s NGS. U
istrazivanju se ponovo
naglasava da PEG
vjerojatno moze
dugoro&no negativho
utjecati na funkciju

gutanja.
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om i tako utvrditi
zasto je
upotreba PEG-a
ograni¢ena u
tajvanskim

bolnicama.

intervjuirano.

Autor, Istrazivacka | Ciljevi Uzorak Glavni rezultati
godina, | metodologija | istrazivanja istrazivanja identificiranih
drzava i metode ( n=broj) istrazivanja
Wang, et | Kvalitativha Usporediti Pregled PEG kao i NGS su
al., metodologija, | efikasnost PEG- | podataka 8 ucinkoviti u odrzavaniju
2014, sustavni a i NGS kod istrazivanja iz | nutritivnog statusa . S
Japan pregled bolesnika s baza: The obzirom na mali broj
literature rakom glave i Cochrane upotrebljivin (korisnih)
vrata. library, studija, nije moguce to¢no
Medline, odrediti najbolju mogucu
Pubmed, metodu. Vazno je da za
Embase in svakog bolesnika
Wiley. individualno procijenimo
prednosti i nedostatke,
kako za
NGS takoder i za PEG.
Yeh, et Kvalitativha Opisati 8 voditelja Na upotrebu PEG-a i
al., metodologija, | dugoro¢na zdravstvene samu odluku za PEG jako
2010, interviju. iskustva njege je utjeCe kineska kultura.
Tajvan njegovatelja i odgovaralo Zdravstveni djelatnici
zdravstvenog kriterijima, preuzimaju ulogu
osoblja s PEG - | prihvatilo i bilo | povezivanja izmedu

kulture i potrebe

koristenja PEG-a za
najbolju moguéu prehranu
bolesnika. ZaduZeni su za
promicanje PEG -a,
kada je to prijeko potrebno
za

oCuvanje zdravlja.

U tablici 2 su prikazani detaljni podaci, osobine i rezultati istrazivanja, koji su na temelju

uklju€ujucih i iskljuCujucinh kriterija, po metodologiji PRISMA izabrani za detaljan pregled i

analizu.
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5. Zadovoljstvo bolesnika s perkutanom endoskopskom
gastrostomom

Pojam kvalitete Zivota nema konacnih definicija, relativan je, a mjerni instrumenti kao
objektivno mjerilo Cesto nisu sveobuhvatni. Kvalitetu zivota trebalo bi mjeriti putem
izvjeScalintervjua samih bolesnika koristeéi se multidimenzionalnim anketama koje ukljucuju

fiziCko i psihiCko stanje, tjelesne funkcije i socijalno zdravlje.

Kvaliteta Zivota odnosi se na op¢u dobrobit pojedinca. Sastoji se od vise parametara, kao to
su fizi¢ko, psiholosko ili emocionalno i socijalno blagostanje te simptomi povezeni s boleS¢u i
lijeCenjem. Odnosi se na pozitivhe osjecaje, pozitivnu ocjenu vlastitog Zivota pojedinca. Vazne
su svakodnevne aktivnosti, sudjelovanje u drudtvu i odnosi s drugim ljudima (17). Na
svakodnevno ponasanje, volju, drudtvene aktivnosti, psiholosko stanje i na druge aspekte

zivota pojedinca utjece bol ili bolest, Sto smanjuje kvalitetu zivota (12 i 19).

Kvaliteta Zivota u istrazivanju mjeri se raznim upitnicima. Mogu biti opceniti ili specifiCni za
odredeno stanje ili bolest. Standardizirani upitnici mogu otkriti mnoge vazne Cimbenike
kvalitete Zivota na individualnoj razini. Moze dati uvid u individualnoj razini. MozZe dati uvid u
individualan pogled na pozitivno ili negativno. Upitnici koji se upotrebljavaju u vezi s PEG-om
i/ili rakom glave i vrata jesu The European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quiality of Life Questionaire Core 30 (EORTCQLQ-30), The University of Washington Quality
of Life Scale (UW-Qol), The Schedule for the Evaluation od Individual Quality of Life-Direct
Weighting (SEQoL-DW) in Quality of Life Index (QOLI) (17 i 12).

Vedini bolesnika smanjuje se kvaliteta zivota nakon postavljanja PEG-a. Veliku vrijednost
predstavlja im obitelj. Za potporu se obracaju partneru ili ¢lanu obitelji. Vazno im je i vlastito
zdravlje, zele biti zdravi i izgledati poput ostalih ,normalnih® ljudi, $to znaci s normalnim fizi¢kim

izgledom, bez bolova, da mogu jesti i piti kroz usta te jesti i piti u drustvu (17).

5.1 Problemi i komplikacije bolesnika s PEG-om

Perkutana endoskopska gastrostoma izravno se postavlja u Zzeludac te stoga ne utjeCe
na govor ili gutanje. Postavljanje PEG-a manji je zahvat kod kojeg se dio Zeluca pri¢vrsti na
trbusnu stijenku. Prevladava misljenje da je bezopasan i da manje utjeCe na svakodnevni zivot
(20).
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Smatra se da nelagoda, otjecanje uz sondu ili zaCepljenje sonde nisu najveci problemi s PEG-

om, nego utjecaj koji on ima na obiteljski Zivot, druStvene aktivnosti i interakciju s ljudima (21).

Tome u prilog govori i €injenica da se velik dio njege i rijeSavanja problema brinu partneri ili
drugi ¢lanovi obitelji, velik dio tereta prenosi se i na njih. Bolesnici s PEG-om kao probleme
povezane s enteralnom prehranom naveli su ograni¢enu mogucnost izlaska i aktivnosti na
otvorenom, izbor odjeée koja bi prekrila vanjsku stranu PEG-a i trazenje odgovarajuéih mjesta
za jelo kako ne bi bili izloZeni pogledima prolaznika ili osoba za susjednim stolom u restoranu,

a u drustvu drugih uglavnom se osjec¢aju posramljeno.

Istrazivanjem Browna et. al, utvrdeno je Sto utjee na neprilagodenost zivota s PEG-om (8).
Promatrackom studijom na 125 bolesnika utvrdili su samo 51% prihvacéanja ili prilagodbe na
PEG, Sto je bilo nize od ocekivanog. Na prilagodavanje i smanjenje problema utjeCe rano
postavljanje PEG-a, a time i ublazavanje mnogih simptoma nakon postavljanja, poput
mucnine, povrac¢anja i prebrzog osjeéaja sitosti. Edukacija i informiranje bolesnika takoder

igraju vaznu ulogu.

Medu probleme s PEG-om istaknute u istrazivanju pripadaju bolovi u trbuhu oko PEG-a,
infekcija rane, perforacija Zeluca, krvarenje, mucnine, refluks i dugotrajno hranjenje. Nakon
nekoliko tjedana hranjenja mogu se pojaviti i povracanije i vrtoglavica. Bolesnici se osjecaju
prljavo kao da imaju loSu osobnu higijenu, nazogastricna sonda smeta im kada Zele zaspati (8
i17)

Zaklju€ci su da se PEG upotrebljava kratkoro€no i dugoro€no, na temelju pretpostavke da

pruza vecu osobnu i drustvenu prihva¢enost , u usporedbi s NGS-om (17).

Kada se usporeduju PEG i NGS, bolesnici s PEG-om izgubili su manje kilograma u roku od
Sest tjedana nego oni s NGS-om, a nakon Sest mjeseci nije bilo razlika izmedu metoda
enteralnog hranjenja. NGS bolesniku pravi vise problema jer je potrebna ¢eS¢a izmjena, a kod
PEG-a se CeSc¢e dogodi infekcija. Neki bolesnici enteralnu prehranu smatraju pozitivnom jer
ublazava probleme s kojima se suo€avaju. To im je laksi nacin jer se ne moraju truditi pojesti
obrok, ne moraju se brinuti da ne unose dovoljno tekucine i kalorija i tako odrzavaju svoju
masu. S druge strane, hranjenje je samo jedan od problema. Hranjenje kao proces Cini im se
gubljenje vremena, imaju problema sa rukovanjem NGS-om i postupkom hranjenja . Ukoliko
Zele sami pripremiti obrok to im takoder uzima dosta vremena i upitno da li je adekvatno

pripremljen za enteralnu primjenu (22).

Podaci istrazivanja sugeriraju da uporaba PEG-a statistiCki smanjuje probleme s gutanjem

prema MDA ljestvici, a osim toga ima i manji utjecaj na emocionalno, psihicko i fizicko stanje
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(41 14). Pri usporedbi problema s gutanjem u bolesnika s karcinomom glave i vrata nije bilo
bitnih razlika izmedu PEG-a i NGS-a.

5.2 Promijenjena kvaliteta zivota bolesnika s PEG-om

Provedena istrazivanja kroz analizu kvalitete zivota, uzimaju u obzir vazne aspekte
zivota, kao Sto su: obitelj i obiteljski odnosi, briga o vlastitom zdravlju, hobiji i aktivnosti u
slobodno vrijeme, prijatelji i odnosi s drugim ljudima, posao i radno okruzenje, Zivotni uvjeti i
dom, psiholoski aspekt, financijska situacija, zdravlje bliznjih, okolis i religija (17). Utjecaj PEG-
a na sve te aspekte Zivota pojedinca odrazava se u njegovoj kvaliteti. U vecini slucajeva,
bolesnici su obitelj opisivali kao najvazniji dio Zivota, kao i vlastito zdravlje i slobodno vrijeme,
a PEG na to utjeCe zajedno s odredenom bole3¢u i negativno i pozitivho. Negativno utjee na
fizicko i psiholodko stanje. Kod bolesnika koji imaju PEG postoje individualne razlike u
prihvacanju i odnosu prema PEG-u. Bolesnici opisuju PEG kao ne&to dobro i nuzno za bolji

Zivot tijekom trajanja bolesti.

Kurien et. al, 2017. (19) definiraju kvalitetu Zivota kao nacin na koji bolest, bol, svakodnevne i
druStvene aktivnosti utjeCu na zivot i svakodnevno funkcioniranje bolesnika. U prvom dijelu
kvantitativnog istrazivanja otkriveno je da bolesnici s PEG-om imaju nizu kvalitetu zZivota
povezanu sa zdravljem od kontrolne populacije. U istrazivanju je naglaSena vaznost odluke
bolesnika, koja u pogledu postavljanja PEG-a mora biti samostalna i individualna, bolesnik
mora biti adekvatno pripremljen i upuc¢en u vezi s postavljanjem PEG-a, s mogucim
komplikacijama kod postavljanja i naravno na pozitivne aspekte zbog kojih PEG viSestruko

poboljSava prezivljavanje.

Izuzev tri bolesnika, od sto sudionika koji su umrli nedugo nakon postavljanja PEG-a, u

istrazivanju je otkriveno da su drugi bolesnici i njihova obitelj bili zadovoljni PEG-om (12).

Zadovoljstvo PEG-om vidljivo je i iz Cinjenice da bi se 72 od 100 bolesnika ponovno odludili za
PEG. Izrazita promjena u kvaliteti zivota bolesnika zabiliezena je nakon Sest mjeseci. U

konacnoj analizi rezultata vidljiva je povecana kvaliteta zivota.

Kvaliteta Zivota usporedena je u uvjetima Zivota s PEG-om i Zivota s NGS-om (3). IstraZivanje
je otkrilo da su rizik i komplikacije, poput poremecaja prehrane, zaCepljenja sonde , curenja uz

sondu, te neprilagodenost na terapiju riedi kod bolesnika s PEG-om, nego onih s NGS-om.

Bolesnici s PEG-om osje¢aju manju nelagodu i neugodnost, promjene u izgledu tijela i

promjene u drustvenim aktivnostima. Statisti¢ki gledano, zaklju€uje se da bolesnici s PEG-om
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imaju bolju kvalitetu Zivota. Medutim, u samom odredivanju zadovoljstva bolesnika rezultat nije
u korist PEG-a, a ni u korist NGS-a.

Pretpostavka je kako je maniji napredak u kvaliteti zivota nakon postavljanja PEG-a za starije
bolesnike koji su fiziCki ovisni i one s aspiracijskom upalom pluéa ili demencijom (23). Kod
bolesnika s demencijom odluka o postavljanju PEG-a u rukama je obitelji. Zato je vazno, kako
za medicinsko osoblje tkao i za obitelj, da razmotre sve moguce nacine enteralnog hranjenja i

tako utje€u na dobrobit bolesnika.

5.3 Promjene u svakodnevnom zivotu bolesnika s PEG-om

Provedeno istrazivanje (12) odnosi se na aspekte svakodnevnog zivota koji se nakon
postavljanja PEG-a mijenjaju. Bolesnici i njihovi njegovatelji tvrde da su prije postavljanja PEG-
a imali velika oCekivanja u pogledu prehrane, naime da ¢e se uhranjenost poboljsati i povecati
Sansa za prezivljavanjem. Nakon tri mjeseca vecina se slaze s pozitivnom promjenom po
pitanju uhranjenosti, prestaje gubitak kilograma i bolesnik pocinje dobivati na tjelesnoj masi.
No, najveca je promjena za njih sam PEG i s njime povezana briga. Na poCetku navode strah,
zabrinutost i nedostatak znanja, koji prevladaju nakon daljnje pomoci zdravstvenih djelatnika.
Briga oko PEG-a utjeCe na dnevnu rutinu, to su dugotrajne radnje koje zahtijevaju vrijeme i
odgovarajucu njegu. Vecina ih navodi da su se pomirili s PEG-om, sprjeCavajuci tako da utjeCe
na njihov Zivotni stil i socijalne interakcije. No, PEG ne utjee samo na fizicko, nego i na
psihi¢ko stanje. Utvrdeno je da vecinu bolesnika zabrinjava vlastito zdravlje i utjecaj njihova
zdravlja na obitelj i prijatelje. Nedostaje im i normalna prehrana, okus hrane u ustima, a time i
sam obrok u kojem mogu uzivati u drustvu. Zalazu se i za drustvene promjene, neki se osjecaju
izolirano i iskljuéeno jer ne mogu jesti u drustvu. Na njihove izlaske u drustvo ili restorane
snazno utjeCe i €injenica da im je teSko gledati druge kad uzivaju u obroku jer to zele i sami pa

izbjegavaju takve situacija ili Cak ostaju kod kuce.

Kako bi sprijeCili potencijalne probleme ili komplikacije, bolesnici trebaju promijeniti svoje
svakodnevne navike. Nakon postavljanje PEG-a osnovna je i nuzna pravilna njega. Sondu i
njezine komponente potrebno je svakodnevno Cistiti toplom vodom nakon upotrebe. Sonda se
mora zatvoriti kad se ne upotrebljava jer je u protivnom moguce istjecanje probavnih sokova,

8to bolesniku izaziva nelagodu (24).

Prije hranjenja takoder treba provjeriti polozaj PEG-a tako da bolesnik aspirira zelu€ani
sadrzaj, a kada je tog sadrzaja 100 ml ili viSe, treba ga vratiti i pricekati joS jedan sat sa

sliede¢im hranjenjem.
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Uz svu skrb i nagin prehrane mijenja se i hrana koju pojedinac smije konzumirati. Sto se tice
prehrane, bolje je konzumirati gotove enteralne pripravke. Ako bolesnik primi uobi¢ajenu

hranu, ne moze ucinkovito sprijeCiti zaCepljenje sonde hranom.

Osim toga, s uobic¢ajenom pasiranom hranom nije moguce dobiti dovoljno proteina i masti koje
su tijelu potrebne. Hrana ili prehrambeni pripravci trebaju biti zagrijani na sobnu temperaturu.
Pocinje se s manjim koli€¢inama dok se bolesnik ne navikne na PEG. Uobi¢ajena koli¢ina
obroka je 250 — 500 ml svakih Sest sati. Nakon hranjenja u sondu treba ubrizgati 50 mL vode,
koja se takoder treba zagrijati na sobnu temperaturu. Za hranjenje je najprimjerenija Strcaljka
volumena 30 ml ili viSe za izbjegavanje prekomjernog tlaka i time ostecenja bilo kojeg dijela
PEG-a. Nakon obroka preporucuje se da bolesnik ostane u polusjede¢em polozaju oko jedan
sat nakon obroka, sto je velika promjena jer s danadnjim brzim tempom Zivota obi¢no se

odmah nakon obroka zapocinje sa sljede¢im poslom (1).

5.4 Iskustva bolesnika s PEG-om

IstrazivaCi dijele iskustva bolesnika na tri skupine: kognitivha procjena, stres Kkoji
dozivljava osoba s opre¢nim uvjerenjima i emocionalno usmjerena procjena (24). Kognitivha
procjena u 33% bolesnika pokazuje da bolesnici imaju dobar osje¢aj u pogledu postavljenog
PEG-a, njegove uporabe i normalnog svakodnevnog funkcioniranja s njim. Takoder su se
razlikovali od ostalih po izjavi da zato $to nije na vidljivom mjestu mogu s lako¢om i¢i medu
ljude. Navode kako im je s vremenom i s vjezbom briga o PEG-u postala lakSa te im pruza
osiguranje od gubitka tjelesne mase tijekom i nakon tretmana, ali svejedno bi Zeljeli da im to
viSe nije potrebno. Stres koji dozZivljavaju zbog opreénih uvjerenja, pokazuje da 15% bolesnika
nije imalo vecih problema s hranjenjem s PEG-om, ali i oni imaju Zelju za uklanjanjem PEG-a.
Emocionalno usmjerena procjena kod njih 14% govori o strahu i tjeskobi prije postavljanja
PEG-a, toCnije prije samog zahvata. Navode neke socijalne i zdravstvene probleme, ali

prepoznaju nuznost PEG-a po pitanju poboljSanja njihovog zdravstvenog stanja.

Istrazivanja pokazuju da na kvalitetu Zivota pojedinca s PEG-om utje€u spol, dob, stupanj
obrazovanja i medicinska dijagnoza (21). Utjecaj spola odrazava se u tradicionalnoj Zenskoj
ulozi u kojoj je Zena zaduZena za pripremu hrane, odnosno kuhanje, zato se uz PEG moze
osjecati ograni¢eno u tim svakodnevnim iskustvima. Osim navedenog, sa socioloSkog
stajalista, preuzimamo razlicite uloge u zivotu pa je razli¢ito i shvacanje, prihvaé¢anje simptoma

i tijeka bolesti, a time i iskustva s PEG-om.
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Starost je Cimbenik koji utje€e na nacin da stariji bolesnici imaju osjecaj smanjene kontrole nad
brojem hranjenja, Cesto su bespomocni i obitelj im mora pomodi, §to im daje osjec¢aj da gube
kontrolu nad vlastitim zivotom. Razina obrazovanja utjeCe na zadovoljstvo njegom, iz Cega
proizlazi da je vece zadovoljstvo kod ljudi s nizim stupnjem obrazovanja nego kod ljudi s vi§Sim
stupnjem obrazovanja, primjerice fakultetski obrazovane osobe. Medutim, medicinska
dijagnoza najces¢i je glavni razlog zasto se uopcée postavlja PEG. Iskustvo istrazivaca u vezi
s PEG-om jest da je hranjenje putem PEG-a dugotrajno, osobito kroz nemoguénost utjecaja
na broj hranjenja na dan, samosvijest ili njezin nedostatak pri viastitu hranjenju. U nekim je

slu¢ajevima zadovoljstvo s PEG-om takoder jedno od iskustava.

Na iskustva s PEG-om snazno utjec€u kultura i vrijednosti, kao $to su primijetili autori Yeh, et.al
(25). Zdravstveni djelatnici imaju ulogu promotora PEG-a kako bi ga ucinili prihvatljivim i
dostupnim. Bitno je da temeljito objasne pozitivne i negativne znacajke PEG-a, kako bolesniku,
tako i obitelji, ne zaboravljajuci svoja kulturna uvjerenja (23). Na postavljanje PEG-a u kineskoj
i japanskoj kulturi utje€u snazni obiteljski osjeéaji, vijerska uvjerenja, socijalne tradicije i javno
mnijenje, a navedena uvjerenja rijetko idu u prilog PEG-u i $to boljem i brzem poboljSanju
zdravlja (251 23).

Sustavnim pregledom literature, bolesnicima nedostaje moguénost izbora (11). Rije¢ je o

nedostatku izbora u individualnoj odluci u vezi s postavljanjem samog PEG-a.

Bolesnici i familija izvjeS¢uju da im nije dano dovoljno vremena, kako je opisano u trima
istrazivanjima. Nedostatak znanja o PEG-u, indikacijama, kontraindikacijama, postupcima i
postavljanju opisan je u pet od sedamnaest istrazivanja. Nedovoljne kompetencije i vjestine
utje€u na nesigurnu primjenu PEG-a i hranjenja, $to je opisano u Sest istrazivanja, a o premalo
informacija o mogucnostima lijeCenja, tako i o postavljanju PEG-a opisano je u sedam
istraZivanja. lzbor izmedu zivota i smrti odnosi se na rodbinu i bolesnike, kako oni vide
umetanje PEG-a kao nuznost za prezivljavanje. IstrazivacCi su takoder otkrili da na pojedinca

utjeCe obitelj, $to se odrazava na odabir PEG-a, strah i anksioznost.

Negativan utjecaj PEG-a na zZivot, nisu imali bolesnici obuhvaéeni studijom koji su radili (26).
Sedamdeset jedan posto njih iskustvo s PEG-om opisalo je kao pozitivno ili barem neutralno.
Vecina bolesnika smatrala je da PEG ima vrlo malo utjecaja na njihove svakodnevne
aktivnosti, obiteljski i drustveni zivot te na njihovu samosvijest po pitanju vanjskog izgleda.
Osim toga, vecini nije problem primjena PEG-a i hranjenje putem PEG-a tokom cijelog dana.
Bez vecih poteSkoca bolesnici su pronasli prostor za hranjenje izvan kuce ili su to ucinili prije

nego $to su krenuli na posao, vecina takoder nema problema sa spavanjem zbog PEG-a.

Zbog PEG-a im je smanjen stres izazvan prehranom ili odrzavanjem tjelesne mase.

Postavljanje PEG-a snazno utjeCe na fiziCko i psihi¢ko stanje bolesnika, pritom utjeCe i na
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samoprihvacanje. Bolesnici s postavljenim PEG-om visoko ocjenjuju kuéno okruZenje,
socijalnu potporu, kontakte s obitelji, pristup zdravstvenoj zastiti i pristup informacijama. LoSe
ocjenjuju iskustva sa spolnim zivotom, moguénoS¢u rada, ovisnost o lije¢ni¢koj pomodi,

zadovoljstvo sa zdravljem, prilike za rekreaciju i aktivnosti u slobodno vrijeme (12).

6. Interpretacijai rasprave

S godinama i sve brzim tempom zivota, raste incidencija razliitih karcinoma, medu
kojima se istice karcinom glave i vrata koji dovode do postavljanja PEG-a. Ne samo da se
povecava broj oboljelih od karcinoma nego i od drugih bolesti koje dovode do istog rezultata.
Time se povecava i samo postavljanje PEG-a. Naj¢esci razlog postavljanja PEG-a je smanjena
moguénost uzimanja hrane per os ili potpuna nemogucnost, Sto posljedicno rezultira

pothranjenoscu (17).

Prehrana i uhranjenost, izrazito utjeCu na kvalitetu Zivota bolesnika. To se mijenja nakon
postavljanja PEG-a, ali ne nuzno na gore. Hranjenje predstavlja osnovni nacin preZivljavanja,
stalno je prisutno u svakodnevnom Zivotu pojedinca, stoga PEG, a time i potpuno drugadiji
nacin prehrane, predstavlja kako tjelesni tako i emocionalni problem za bolesnika. Potreban je
individualni pristup,edukacija, strpljivost obitelji i zdravstvenih djelatnika jer bolesnicima treba

vie vremena da se prilagode na novi nacin Zivota (12).

U zavrSnom dijelu postavljeno je istrazivacko pitanje: ,Kakva je kvaliteta Zivota bolesnika s
PEG-om?*“ Postavljanje PEG-a utjeCe na obitelj i partnerske odnose, ali ne nuzno negativno,
zakljueno je na temelju istrazivanja (3, 19 i 12). UtjeCe na percepciju vlastitog zdravlja,

samopostovanja, posla i slobodnih aktivnosti.

Opterecenje povezano s odrzavanjem i njegom kod PEG-a, osjecaji socijalne izolacije, fiziCki
i psiholoSki problemi, ¢imbenici su koje najceS¢e utjeCu na kvalitetu zivota. Kvaliteta se zbog
PEG-a smanjuje u odnosu na prijasnji nacin zivota, ali istodobno se i poboljSava kvaliteta Zivota
bolesnika zbog bolesti koja je uzrok postavljanju PEG-a. Medutim, u zadovoljstvu bolesnika

najvaznije je da odluka za PEG ili protiv PEG-a bude samostalna i individualizirana.

Kvaliteta zivota bolesnika nakon postavljanja PEG-a se bitho ne poboljSava, medutim, ne
dolazi do pada kvalitete pa se stoga sa sigurno$¢u ne moze tvrditi da PEG ne pridonosi

odrzavanju optimalne kvalitete Zivota (12).
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Problemi povezani s PEG-om su: osjeéaj nelagode, curenje oko gastrostomske sonde, bolovi
u trbuhu oko postavljene gastrostomske sonde, infekcija rane, krvarenje, poremecaiji spavanja,
osjecaj loSe osobne higijene, pronalazenje prikladnog mjesta za hranjenje kad bolesnik nije
kod kuce i odabir odjece u kojoj PEG nije uodljiv (8, 17, 21 i 22).

Jedan od vecéih problema je samo hranjenje i priprema odgovaraju¢e hrane. Takoder
primjecuju da €esto navedeni problemi nisu najveci. Bolesnike najvide pogada utjecaj PEG-a
na njihov obiteljski Zivot i drudtvene aktivnosti. Na loSu adaptaciju na PEG utjeCe osjecaj
prebrze sitosti, mucnina, refluks i sporost hranjenja. PEG doprinosi pozitivnim promjenama u

prehrani i pomaze u dobivanju na tjelesnoj masi.

Najvecéa promjena za bolesnika je sam PEG i s njim povezane obveze i aktivnosti. Strah i
nedostatak znanja Cesti su, ali uz edukacije i savjete zdravstvenih radnika bolesnici ga
prevladavaju i stje€u vjestine i znanja. Prihvaéaju¢i PEG kao dio zivota, olakSavaju njegov
utjecaj na svakodnevne aktivnosti. Medutim, to ima snazan utjecaj na emocionalno podrudje,
jer prehrana je osnovna zivotna potreba, pri ¢emu je konzumacija normalna per os, a

postavljanjem PEG-a to se mijenja i pojedincu nedostaje sam okus hrane.

Ako Zele da im PEG pridonese boljoj kvaliteti Zivota, bolesnici trebaju promijeniti ili prilagoditi

svoj nacin zivota (12 i 24).

Spol, dob, stupanj obrazovanja i medicinska dijagnoza snazno utje€u na iskustvo Zivota s
PEG-om. Jednako tako snazno utje€u religija i kultura. S razlikama izmedu pojedinaca stvaraju
se i razlike u percepciji i prihva¢anju te upravljanju simptomima koji se pojavljuju nakon
postavljanja PEG-a. Iskustvo s PEG-om ukazuje na ograniCene dnevne aktivnosti, poremecaj
sha, hranjenje oduzima puno vremena, smanjeno samopouzdanje, a u nekim slu€ajevima i
zadovoljstvo PEG-om (21, 24 i 25). Znanstvenici su zaklju€ili da bolesnici u vecini slu¢ajeva
imaju pozitivno ili neutralno iskustvo s PEG-om (26). Smanijio im je stres uzrokovan prehranom

i povezanim s odrzavanjem tjelesne mase.

Autori istiCu nedostatak izbora i nedostatak po pitanju odlu€ivanja pojedinca u vezi s
postavljanjem PEG-a (11). Vezano s tim ispitanici nisu imali dovoljno vremena i znanja, stoga
pojedinci kao i bliznji nesuvereno i nesigurno rukuju s PEG-om. Otkrili su i veliki utjecaj obitelji

na samu odluku pojedinca.

U sklopu zavrdnog rada zakljuCuje se i nagladava koliko su za bolesnika s PEG-om prije i
nakon postavljanja vazni educiranost, informiranost, potpora obitelji, partnera ili prijatelja.
Svemu tome najviSe pridonosi rad zdravstvenih radnika jer njihovo znanje i potpora

povec¢avaju njihovu educiranost, samopouzdanje i u konacnici zadovoljstvo pojedinca ili
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bolesnika. Sve zajedno pridonosi pozitivnom prihva¢anju PEG-a, koji na neki nacin poboljava

kvalitetu Zivota, koja je zbog utjecaja odredene bolesti bila smanjena.

Ogranicenje istrazivanja je vrlo mali broj studija koje se bave kvalitetom zivota bolesnika s
PEG-om . Mnogo viSe njih se bavi samim karcinomom i njegovim lije¢enjem, te utjecajem istog

na kvalitetu zivota, a PEG se uglavhom spominje samo kao usporedba s NGS-om.
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7. Zakljuéak

Kod otezane i oekivane rehabilitacije hranjenja ako tegobe traju duze od 6 tjedana,
bolesniku se predlaze postavljanje PEG-a jer se smatra najprihvatljivijom i sigurnom metodom

dugotrajne enteralne prehrane

Postavljanje PEG-a manje je zahtjevan kirurdki zahvat, a bolesnik, posebno njegova Zivotna
aktivnost i prehrana, teSko su pogodeni. Hranjenje putem PEG-a mijenja svakodnevni Zivot
bolesnika jer veliku vecinu dnevnih aktivnosti prisiljen je prilagoditi PEG-u. Zbog nemoguénosti
hranjenja per os bolesnik je Cesto socijalno izoliran, anksiozan i gubi samopouzdanje. Najcesci
fizioloSki problemi povezani su s mucninom, refluksom, bolovima, krvarenjem, infekcijama,
istiecanjem sadrzaja i brzim osjec¢ajem sitosti. Na emocionalnom planu najvise utjeCe
nemogucnost prehrane per os, jer hranjenje na usta osnova je od rodenja. Zbog nedostatka
okusa hrane i nemoguénosti jedenja u drustvu bolesnik je znatno emotivniji, radi toga se jos
viSe izolira od drugih. Istrazivanja su pokazala da PEG nema znatniji utjecaj na poboljSanje
kvalitete zivota, niti utje€e na njezino pogorsanje. Vise od kvalitete zivota, bolesnicima je to

sredstvo za noSenje s boleScu jer odrZzavaju prehranu i tielesnu masu.

Uz potporu obitelji, partnera i zdravstvenih radnika lak8e se nose s problemima i promjenama
pa tako uz pomo¢ mogu lakSe vidjeti pozitivne strane PEG-a i aspekte Zivota koje PEG ipak
poboljSava. Kako bi bolje razumjeli probleme bolesnika, zdravstveni radnici trebali bi ih
pazljivije sluSati jer u svim se istrazivanjima navode individualne razlike. Bolesnicima je vazno
pronaci osobe koje prolaze kroz sli¢na iskustva (udruge pacijenata sa stomom) jer mogu
ohrabrivati jedni druge i razmjenjivati savjete. U svakom slu€aju PEG nije razlog za

odustajanje, nego prilika za pojedinca da se nastavi boriti.
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