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Abendingar, fylgikvillar og sidferdileg alitamal

Sigurbjérn Birgisson, laeknir

Tilgangur: Magaraufun um hid med hjalp speglunar (percutaneous
endoscopic gastrostomy - PEG) er kj6radferd til gervinaeringar og vokv-
unar sjuklinga um gorn til lengri tima. Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna tidni, dbendingar, arangur og sidferdileg alitamal PEG-adgerda &
islandi & 10 &ra timabili.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn var gerd a fullordnum
sjuklingum sem fengu PEG 4 slandi & arunum 2000-2009. Sjtklingar
voru fundnir med télvuleit & PEG-adgerdarkédum og speglunarsvérum og
sjukraskrar skodadar til ad finna dbendingar og fylgikvilla PEG-adgerda,
danartioni og sidferdileg alitamal sem tengjast PEG-adgerdum.
Nidurstodur: 278 sjlklingar foru i PEG-adgerd 4 timabilinu. Arleg tidni
peirra var 12,8/100,000 ad medaltali. Midaldur var 70 ar og hlutfall karla
59%. Kliniskar upplysingar fengust hja 263 sjuklingum (95%). Algengustu

abendingar adgerdanna voru taugasjukdomar (61%) og krabbamein
(13%). Heilabilun var abending i adeins 0,8% tilfella. Fylgikvillar urdu hja
17 sjuklingum (6,5%), par af voru 1,9% meirihattar og 4,6% minnihattar.
Lifhimnubdlga var algengasti fylgikvillinn (2,7%) og hudsyking hja 1,9%.
Adgerdartengd danartidni var 0,8% og 30 daga danartidni var 13%. Sjo
(2,7%) tilfelli voru metin sem sidferdileg alitamal.

Alyktun: Petta er fyrsta rannsékn sem birt hefur verid um PEG-adgerdir
hja heilli pj68. | samanburdi vid adrar rannséknir er tidni fylgikvilla og
danartidni vegna adgerdanna hér a landi med pvi laegsta sem gerist.
PEG-adgerdir hérlendis eru flestallar gerdar i samraemi vid vidurkenndar
abendingar. Sidferdileg alitamal eru fatid og tioni PEG-adgerda til nzer-
ingar sjuklinga med heilabilun er su leegsta sem pekkist.
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Inngangur

Gervineering og vokvun um magasléngu er oft naudsyn-
leg pegar sjuklingar geta ekki neerst eda drukkid neegi-
lega um munn og meltingarvegurinn er vel starfheefur.
Hjéa dkvednum sjuklingahépum getur slik medferd beett
neeringarastand og lifsgeedi sjiiklings og leekkad danar-
tidni og stytt sjikrahtislegu.! Algengustu astedurnar
fyrir neeringu med magasloéngu eru taugasjtiikdémar, svo
sem slag (stroke eda cerebral vascular accident), hofud- og
haélsaverkar og krabbamein. Ef porf er & neeringu med
magaslongu til lengri tima er hin oftast sett um kvio-
vegg. Sidan isetningu magaslongu med magaraufun um
hiid med speglun (percutaneous endoscopic gastrostomy,
hér eftir kallad PEG) var fyrst lyst fyrir um 30 4&rum hef-
ur st adgerd verid kjoradferdin til langtimaneeringar um
gorn, enda hagkveemari og fylgikvillaminni en isetning
med skurdadgerd.>? P6 ad adgerdin sé tiltolulega einfold,
fliétleg og 6rugg koma ymsir fylgikvillar fyrir.*®

Flestir eru sammala um leeknisfreedilegt réttmeeti
bess ad gera PEG hja sjiklingum sem ekki geta kyngt
edlilega og neerst eftir brad heilaafoll, sjiklingum i med-
ferd vio krabbameini, sjiklingum sem lent hafa 1 alvar-
legu slysi, eda sjuklingum med ymsa langvinna tauga-
sjtikdéma.® Alitamal er hins vegar hvort pad sé avallt
leeknisfreedilega eda sidferdilega réttmeett ad gera PEG til
neeringar hja sjiklingum med langt gengna heilabilun,
endastigskrabbamein eda varanlegt skynlaust astand
(persistent vegetative state).”®

A fslandi eru neer allar PEG-adgerdir gerdar 4 Land-
spitala en ein til tveer eru gerdar drlega & Fjordungs-
sjtikrahtisinu 4 Akureyri (FSA). Ekki eru fyrirliggjandi

areidanlegar upplysingar um fjolda PEG-adgerda hér-
lendis né heldur abendingar peirra eda fylgikvilla, eda
samanburdur pessara patta vid adrar rannsoknir. Slikar
upplysingar eru gagnlegar til mats & hvort urbéta sé
porf. P6 ad ymsar greinar hafi verid birtar um sidferdi-
leg alitamal tengd PEG-adgerdum og gervineeringu um
gorn hafa engar rannséknir verid birtar um umfang og
edli sioferdilegra alitaméla i uppgjori 4 PEG-adgerdum.
Megintilgangur rannséknarinnar var ad kanna tioni
PEG-adgerda 4 [slandi, dbendingarnar, tegund og tidni
fylgikvilla og ad finna sidferdileg alitamal sem adgerd-
unum tengjast.

Efnividur og adferdir

Afturskyggn rannsokn var gerd 4 fullordnum sjikling-
um sem féru 1 PEG-adgerd 4 {slandi 4 &runum 2000-2009.
Sjaklingarnir voru fundnir 4 prennan hatt. I fyrsta lagi
var gerd tolvuleit 4 adgerdarkédum fyrir PEG (JDB10 og
JDSB10) & timabilinu, i 60ru lagi var fario yfir sérstakan
lista speglunardeildar Landspitala par sem skrad eru
persénuaudkenni allra sem koma i PEG-adgerd, PEG-
skiptingar eda isetningu hnapps 4 &runum 2005-2009 og
i pridja lagi var ollum afritum af speglunarsvérum fra
arunum 2000-2009 & speglunardeild Landspitala hand-
flett og sjiklingar sem féru i PEG-adgerd fundnir. Sjik-
lingar undir 18 ara voru dtilokadir fra rannsékninni.
Sjukraskrar a rafrenu- og pappirsformi voru notadar
til ad finna upplysingar um kyn og aldur, timasetningu
PEG-adgerdar, dbendingar fyrir adgerdinni, timabil fra
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upphafi sjikdoms til adgerdar, fylgikvilla og danartioni og hve-
neer og af hverju PEG var fjarlegt.

Fylgikvillar voru skilgreindir sem beir fylgikvillar sem tengd-
ust spegluninni og/eda fylgikvillar sem tengdust PEG-adgerdinni
sjalfri. Alvarlegir fylgikvillar voru skilgreindir sem fylgikvillar
sem leiddu til dauda, skurdadgerdar, endurinnlagnar & sjtikrahts,
fjarleegingar & PEG eda bleedingar sem krofdust blédgjafa. Adrir
fylgikvillar voru skilgreindir sem minnihattar. Sidferdileg alitamal
voru skilgreind sem PEG-adgerd framkveaemd hja sjiklingum med
endastigsheilabilun, endastigskrabbamein eda varanlegt skyn-
laust dstand pegar gervineering og vokvun um gorn var megin-
markmid medferdar. PEG-adgerd sem gerd var hja sjiklingum
med langt gengid krabbamein til ad 1étta a4 prystingi 4 maga eda
gorn eda til neeringar & medan krabbameinsmeodferd var gefin, var
ekki talid sidferdilegt dlitamal. Eftirfylgni sjiklinga med rafreenni
sjukraskra nadi til 31. agust 2010 og var lifun sjiklinga athugud
hja Pjodskra. Adur en rannséknin héfst lagu fyrir o1l tilskilin leyfi
fra Pers6nuvernd, Sidanefnd Landspitala og FSA og framkvaemda-
stjora leekninga 4 Landspitala og FSA.

Gagnasdfnun og tolfraedileg trvinnsla

Tolvuforritid Microsoft Office Excel 2007 var notad til ad skra allar
breytur og vinna tr upplysingum vardandi almenna lysandi tol-
fraedi. Tolfreediforritid SigmaStat fyrir Windows, tdtgafa 3.11 2004
var notad til ad greina mun 4 hlutféllum og samanburd a hépum
med ki-kvadrati eda 6porudu Fisher exact og Students t-profi. Tol-
freedileg markteekni midast vid p-gildi <0,05.

Nidurstoour

A 10 4ra rannséknartimabili fundust 278 sjiiklingar sem féru i
PEG-adgero & Islandi. Midaldur var 70 4r (bil 18-93 ara). Karlar
voru i meirihluta (59%), 163 karlar og 115 konur. Mynd I synir ar-
legan fjolda PEG-adgerda. Marktaek fjolgun vard 4 PEG-adgerdum
d milli 5 dra timabila (p=0,001). A fyrri hluta rannséknartimabils-

Tafla 1. Abendingar PEG-adgerda & islandi 2000-2009 (n=263).
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Mynd 1. Fjoldi magaraufana um hiid med speglun d I[slandi é drunum 2000-2009
(n=278).

ins (2000-2004) voru framkveemdar 79 adgerdir, eda um 16 & ari ad
medaltali, en & seinni hluta timabilsins (2005-2009) voru paer 199,
eda 40 4 4ri ad medaltali. A seinni hluta timabilsins voru PEG-
adgerda var 12,8/100,000 ad medaltali fyrir allt timabilid en 7,6 &
fyrri hluta pess og 17,5 4 pvi seinna. Algengi sjiklinga med PEG
var 23,2/100,000 vid lok rannséknarinnar. Fullneegjandi kliniskar
upplysingar til irvinnslu fengust hja 263 sjaklingum.

Flestallar (95%) PEG-adgerdanna voru framkveemdar & spegl-
unardeildum Landspitala { Fossvogi eda vid Hringbraut en 15 voru
gerdar 4 FSA. Adgerdin var { flestum tilvikum gerd af meltingar-
leeknum en skurdleeknar gerdu nokkrar. PEG-adgerd var reynd en
ekki framkveemanleg hja 10 sjiklingum og voru peir ttilokadir fra
rannsékninni. [ 6 tilfellum var ekki heegt ad koma speglunartaeki
fram hja prengslum af voldum krabbameins { halsi eda vélinda
og hja fjérum var ekki haegt ad finna 6ruggan stungustad a4 kvid
til PEG-isetningar. PEG-adgerd var pvi framkveemanleg { um 96%
tilvika.

Tafla I synir abendingar PEG-adgerdanna. Algengustu dbend-
ingarnar voru taugasjukdémar (60,8%) og var slag algengasti
taugasjiikdémurinn (47,5%). Marktaek aukning var & PEG-adgerd-
um hja sjiklingum med slag & milli timabila (29% & pvi fyrra &
moéti 53% a pvi seinna; p=0,004). Heilalomun (cerebral palsy) var

Abendingar Fyrra timabil (h=71) (2000-2004) n (%) | Seinna timabil (h=192) (2005-2009) n (%) Allt timabilid (n=263) (2000-2009) n (%)
Taugasjukdémar* 38 (53,5) 122 (63,5) 160 (60,8)
Slag 11 (28,9) 65 (53,3) 76 (47,5)
Hreyfitaugahrérnun 9(23,7) 18 (14,8) 27 (16,8)
Parkinsonsveiki 3(7,9 14 (11,5) 17 (10,6)
Heilaldmun 9 (23,7) 7(5,7) 16 (10)
Heila- og maenusigg 3(7,9 7 (5,7) 10 (6,3)
Ymsir 2(5,3) 8(6,6) 10 (6,3)
Heilabilun 1(2,6) 3 (4,6) 42,5
Krabbamein 12 (17,0) 23 (12,0 35 (13,3)
Langvinn veikindi 15 (21,1) 14 (7,3) 29 (11,1)
Averkar eftir slys 1(1,4) 18 (9,4) 19(7,2)
Kyngingarvandamal 1(1,4) 8(4,2) 9(3,4)
Ymislegt 4 (5,6) 7(3,6) 14,2

PEG = percutaneous endoscopic gastrostomy.
*Undirflokkar taugasjukdéma eru gefnir upp i présentum sem hlutfall af taugasjukdémum.
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Tafla Il. Fylgikvillar PEG adgerda 4 Island 2000-2009 (n=17).

Aldur/kyn Abending Fylgikvilli Dagar* Medferd PEG fjarleegt Afdrif
Meirihattar fylgikvillar
81/kona Krabbamein igerd og drep i kvidvegg 4 Adgerd Ja Bati
72/karl Slag igerd i kvidvegg 3 Syklalyf Ja Bati
53/karl Krabbamein Lifhimnubdlga 0 Syklalyf Ja Bati
87/karl Slag Asvelgislungnabdlga 1 Syklalyf Nei Lést
85/karl Parkinsonsveiki Asvelgislungnabdlga 2 Syklalyf Nei Lést
Minnihattar fylgikvillar
82/kona Slag Asvelgislungnabdlga 1 Syklalyf Nei Bati
81/kona Slag Lifhimnubdlga 3 Syklalyf Nei Bati
64/karl Hreyfitaugahrérnun Lifhimnubdlga 0 Syklalyf Nei Bati
90/karl Kyngingarvandamal Lifhimnubdlga 1 Verkjalyf Nei Bati
64/karl Krabbamein Lifhimnubdlga 2 Syklalyf Nei Bati
62/karl Hreyfitaugahrérnun Lifhimnubdlga/hudsyking 0/60 Syklalyf Nei Bati
68/karl Slag Hudsyking 15 Syklalyf Nei Bati
56/karl Averki eftir slys Hudsyking 2 Syklalyf Nei Bati
73/karl Slag PEG grafid i magaslimhuo™* 790 Engin Nei Bati
52/karl Parmalémun Blaeding i kvidvegg 1 Verkjalyf Nei Bati
67/kona Hreyfitaugahrérnun Asvelgislungnabsiga 2 Syklalyf Nei Bati
59/kona Krabbamein Lifhimnubdlga 0 Syklalyf Nei Bati

PEG = percutaneous endoscopic gastrostomy
*Timalengd i dégum fra PEG adgerd ad greiningu fylgikvilla. 0 dagar = samdaegurs
** Buried bumper syndrome

hins vegar markteekt algengari abending a fyrra timabilinu (23,7%
4 méti 5,7%; p=0,016). Onnur algengasta dbendingin voru krabba-
mein (13,3%), en um helmingur peirra (18/35) voru krabbamein {
hofdi og hélsi. Af 66rum krabbameinum voru krabbamein 1 efri
hluta maga, vélinda eda lungum med kyngingarerfileikum al-
gengust (9/35). Um 11% PEG-adgerda tengdust langvinnum veik-
indum 4 sjukrahtisi vegna erfiora skurdadgerda, endastigslungna-
sjukdéma, hjartasjukdéma og gjorgeeslulegu. Langvinn veikindi
voru markteekt algengari dbending & fyrri hluta timabilsins (21%
& moéti 7%; p=0,003). 1 7% (19/263) tilfella var dbendingin averkar
eftir slys, svo sem hofudaverkar eda 16mun vegna hdlsmaenuskada,
og var su dbending markteekt algengari 4 seinna timabilinu (1,4%
a moti 9,4%; p=0,03).

1 57% tilfella (149/263) var mogulegt ad meta timann sem leid
fra pvi sjikdémsastandid sem leiddi til PEG-adgerdar hofst eda
greindist. Midgildistimalengdin var 26 dagar en bilid var allt fra
samdeegurs til 2,8 ara. Hjd 65 sjiklingum med slag var midgildis-
timalengdin sem leid fra slaginu til PEG-adgerdar 19 dagar, en
timabilid var allt fra 6 dogum til 2,9 manada.

PEG hafdi verid fjarleegt hja 26% (67/263) sjuklinga vid lok rann-
s6knarinnar. Teeplega helmingur peirra (32/67) voru sjiiklingar
med taugasjiikdéma sem dbendingu fyrir PEG.  flestum tilvika
(64/67) var PEG fjarleegt par sem ekki var porf fyrir pad lengur
en i premur tilfella var PEG fjarleegt vegna fylgikvilla. Midgildis-
timalengd PEG-notkunar hja sjuaklingum meo slag voru 53 dagar
(bil 2 dagar-3 ar).

Fylgikvillar greindust hja 17 sjiklingum (6,5%), sja toflu IL
Midaldur var 67,7 ar (bil 52-90 4r). Meirihéattar fylgikvillar greind-

ust hja 5 (19%) og minnihdattar hja 12 (4,6%). Lifhimnubdlga var
algengasti fylgikvillinn, 41,2% (7/17) og hudsyking, med eda an
igerdar, var fylgikvilli hja 29% (5/17). Adeins einn peirra sem
fékk lifhimnubdlgu eda hudsykingu fékk fyrirbyggjandi syklalyf
i 0 1 tengslum vid PEG-adgerdina. Fjorir (24%) sjuklingar fengu
asvelgislungnabdlgu einum til tveimur déogum eftir PEG-adgerd,
sem talin var afleiding speglunar og PEG-adgerdar. Prir peirra
fengu fyrirbyggjandi syklalyf i a0 i tengslum vid PEG-adgerdina.
Tveir beirra létust, fjorum og 5 dogum eftir PEG-adgerd vegna
lungnabdlgunnar, pratt fyrir syklalyfjagjof, en tveir leknudust.
Adgerdartengd daudsfoll voru pvi tvo (0,8%), baedi af voldum
lungnabdlgu. Enginn sjiklingur fékk bledingu i meltingarveg
sem rekja matti til PEG-adgerdar en einn fékk blaedingu i kvid-
vegg samkvemt télvusneidmynd og klinik en purfti ekki bl63gjof.
Fimmtan fylgikvillanna komu fram innan fjdgurra daga fra PEG-
adgerdinni en tveer hidsykinganna komu fram 15 og 60 dogum
sidar. Hja einum sjiklingi hafdi innri hnappur sléngunnar grafist
inn i magaslimhiddina (buried bumper syndrome) ramum tveimur
arum eftir isetningu. Enginn fékk dverka 4 6nnur liffeeri { tengslum
vid PEG, svo sem ristil, milta, lifur eda smaparma. Fjarleegja purfti
PEG hja premur sjiklinga vegna fylgikvilla. Enginn munur var &
heildartioni fylgikvilla & milli timabila (5% 1 pvi fyrra og 6,5% i
pvi seinna).

Medaltimi eftirfylgni eftir PEG-adgerd voru tvo ar (bil 0-10 ar).
Vid lok rannséknarinnar h6fdu 166 (63%) sjtiklinganna latist. Mid-
gildistimalengd fra PEG-adgerd til andlats var 4,3 manudur (bil 0
dagar-9.3 ar). Eins ars danartioni alls pydisins var 41% (107/263) og
30% (23/76) medal sjiklinga med slag. Prjatiu og fimm (13%) sjiik-
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lingar létust innan 30 daga fra adgerd og var midaldur peirra 76
ar. Fjorir peirra fengu fylgikvilla og tveir létust af peirra voldum.
Priggja manada danartioni sjiklinga med slag var 20% (15/76).
Af 263 sjuklingum sem fengu PEG voru adeins sjo (2,7%) til-
felli metin sem sidferdileg alitamal. Midaldur sjiiklinganna var 70
ar (bil 56-89 ar) og midgildistimalengd frd adgerd ad andlati voru
36 dagar (bil 15-123 dagar). Adeins tveir (0,8%) sjiklingar hofou
heilabilun a4 endastigi og prir (1,1%) hofou endastigskrabbamein.
Tveir hofou endastigstaugasjikdéma, slag og fjolkerfahrérnun.

Umraeda

Rannsékn pessi hefur pa sérstodu ad petta er fyrsta uppgjor 4 PEG-
adgerdum hja heilli pj60. Erfitt er ad atta sig a hvort mikid eda litid
sé gert af PEG-adgerdum & Islandi i samanburdi vid adrar pjodir
pvi ad sambeerilegar tidnitdlur eru ekki fyrir hendi. Ef arlegur
fjoldi PEG-adgerda hérlendis er borinn er saman vid arlegan fjolda
slikra adgerda & sjukrahtisum erlendis, 1 rannséknum par sem sa
ibtiafjoldi er upp gefinn sem sjikrahiisio pjéonustar, virdist sem
adgerdafjoldi hérlendis sé i leegri kantinum. Slikur samanburdur
er p6 ymsum annmorkum hadur. Rimlega tvofold aukning vard
4 PEG-adgerdum 4 [slandi 4 seinni 5 4rum rannséknartimabilsins.
St mikla aukning sem vard & adgerdunum 4 Islandi 4 milli tima-
bilanna 2000-2004 og 2005-2009 er ad mestu leyti tilkomin vegna
aukins fjolda adgerda a sjuklingum med taugasjikdoma og averka
eftir slys.

Rannséknin synir ad abendingar PEG-adgerda 4 Islandi eru i
fullu samreemi vi0 peer leidbeiningar sem fyrir hendi eru, baedi
leeknisfreedilega og sidferdilega sé0.>° Samkveemt evréopskum leid-
beiningum vardandi gervineringu um gorn er meelt med ad nota
PEG hja sjuklingum sem gera ma rad fyrir ad geti ekki neerst neegi-
lega vel um munn { meira en tveer til prjar vikur.® Hjé sjiklingum
me0 slag var midgildistiminn fra slagi til PEG-adgerdar 19 dagar,
sem gefur til kynna ad PEG-adgerdir hérlendis séu ekki fram-
kveemdar of snemma.  birtum rannséknum eru taugasjikdémar
abending fyrir PEG fra 20% til 93% tilfella og krabbamein fra 13%
til 70%.1°" Flestar dbendingarnar hérlendis eru & grunni kyng-
ingarerfidleika i tengslum vid taugasjiikdéma og krabbamein,
sem er i samreemi vid adrar rannsoknir Af taugasjikdémum er
slag er algengasta dbendingin. St dbending er hvad algengust, best
vidurkennd og leeknisfraedilega stadreynd hvad gagnsemi vardar.!
Samanburdarslembirannséknir 4 sjiklingum sem fengid hafa slag
sem valdid hefur kyngingarerfidleikum hafa synt fram a ad neer-
ing um PEG leidir til betra neeringarastands, og eykur likur 4 lifun
og styttri sjukrahuslegu.*!® Helmingur krabbameinssjtiklinganna
i rannsékninni hafdi krabbamein 1 hélsi, en i flestum rannséknum
er pad algengasta abending PEG-adgerdar krabbameinssjiklinga.
Neering um PEG er oft notud hja pessum sjiklingum medan &
lyfja- eda geislamedferd stendur.”

Rannsoéknin synir ad tioni fylgikvilla og adgerdartengd dénar-
tioni er med pvi laegsta sem sambeerilegar rannséknir hafa synt.
Heildartidni fylgikvilla i rannsékninni var 6,5% og par af voru
teeplega 2% flokkadir sem meirihattar og 4,6% sem minnihattar.
Heildartioni fylgikvilla er allt frd 8% til 30% samkveemt nylegri
samantekt og alvarlegir fylgikvillar sem parfnast inngripa fra 1%
til 4%.2 ¢ { eldri samantekt 4 17 rannséknum & 2356 sjiklingum
sem foru i PEG-adgerd fyrir 1993 var heildartioni fylgikvilla
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7,8%, meirihattar fylgikvillar voru 2,3% og minnihéttar 5,5%, ad
medaltali” Meirihéttar fylgikvillar eru i flestum rannséknum
skilgreindir & svipadan hétt og hér var gert. Peir koma yfirleitt {
lj6s innan nokkura daga frd PEG-adgerd og er sjuklingur pv{ yfir-
leitt enn inniliggjandi 4 sjikrahtsi eda parfnast endurinnlagnar.”
Hérlendis eru flestir inniliggjandi fyrir og eftir PEG-adgerd. Pratt
fyrir ad rannséknin veeri afturskyggn verdur ad teljast éliklegt ad
misst hafi verid af meirihattar fylgikvillum vid yfirferd sjikra-
sogu par sem flestir sjiklinganna voru inniliggjandi i nokkurn
tima eftir PEG-adgerdina. Hins vegar er mogulegt ad ekki hafi
allir minnihattar fylgikvillar fundist par sem rannséknin er aftur-
skyggn. Sumir hafa talid eftirfarandi til minnihattar fylgikvilla:
leka medfram PEG-slongu, stiflu eda teringu & slongunni, ert-
ingu eda roda i huo, litilshattar bleedingu eda ofholdgun i hud
umbhverfis slonguopid. Einnig telja sumir pad til fylgikvilla ad
slangan losni eda sjiiklingur eda einhver annar rifi hana 1t og ef
sjiklingur polir ekki neeringu um PEG af einhverjum asteedum.
Slikir minnihéttar fylgikvillar eru oft ekki skradir, koma seinna
i1j6s en peir alvarlegu og eru oftar en ekki medhondladir af um-
onnunaradilum a 60rum stofnunum en ekki & sjikrahtsi.® Pessa
fylgikvilla getur pvi verid erfitt ad finna nema meod framskyggnri
rannsokn. Hadsyking adlegt PEG-adgerdarstadnum er einn af
algengari fylgikvillum PEG-adgerdar. Hér var tidni hudsykinga
eftir PEG-adgerd teep 2%. [ 6drum rannséknum var hin 4 bilinu
4-30%.'® Pessi breytilega tidni htidsykinga byggist medal annars &
pvi hvort fyrirbyggjandi syklalyf séu notud eda ekki. Samkveemt
tviblindudum samanburdarrannséknum feekkar hidsykingum tr
26% 1 8% ef fyrirbyggjandi syklalyf eru gefin 30 mintdtum fyrir, vid
eda eftir PEG-adgerd.”” Fyrirbyggjandi syklalyfjagjof er talin hag-
kveem, en medhondla parf um 6-8 sjiiklinga med fyrirbyggjandi
syklalyfjum til ad koma i veg fyrir eina hidsykingu.”® Sokum
pessa hafa bresku og amerisku sérgreinasambond meltingarlaekna
meelt med fyrirbyggjandi notkun syklalyfja vid PEG-adgerdir.?*
Adeins 31% sjiklinga med fylgikvilla fengu fyrirbyggjandi sykla-
lyf en ekki var gerlegt ad finna ndkveemlega hvert hlutfall fyrir-
byggjandi syklalyfjanotkunar var hja 6llu rannséknarpydinu. Lif-
himnubélga var algengasti fylgikvillinn (2,7%) og var tioni hennar
svipud hér og 1 66rum rannséknum (0,8-4%).” Lithimnubdlga eftir
PEG-adgerd kviknar ef PEG-slangan dregst tt, gat kemur & mag-
ann eda ef magainnihaldid lekur inn { kvidarholid, og getur hin
verid lifsheettulegur fylgikvilli.?® Rannséknir hafa synt ad faekka
ma fylgikvillum vid PEG-adgerdir ef sjiiklingar eru rétt valdir,
fyrirbyggjandi syklalyf eru notud, reynsla leekna sem gera slikar
adgerdir er g60 og ef tveir leeknar vinna saman vid adgerdina.

Adgerdartengd daudsfoll voru hér 0,8%. Baedi daudsfollin urdu
vegna lungnabélgu i tengslum vid PEG-adgerdina. Asvelgis-
lungnabdlga er vel pekktur fylgikvilli PEG-adgerda og speglana
og kemur i um 0,3% til 1,0% PEG adgerda.* i 6 rannséknum 4 438
PEG-adgerdum var adgerdartengd danartioni 1,3% (bil 0%-2,5%),
sem er svipud og hérlendis.” Baodir sjuklingarir sem létust 1 pess-
ari ranns6kn voru med ymis énnur heilsufarsvandamal og haaldr-
adir, en hvorttveggja eru pekktir dheettupeettir fyrir fylgikvilla vio
speglanir og PEG-adgerdir.*

Prjatiu daga og eins drs danartioni eftir PEG var 13% og 40%.
Pessi danartioni er lag midaod vio flestar adrar rannséknir, en i peim
er 30 daga danartioni fra 16% til 30% og eins ars um 60%.* Helsta
skyringin 4 lagri 30 daga danartioni er veentanlega st ad sjiklingar



med lélegar horfur eru sidur settir { PEG-adgerd hérlendis. Prjatiu
daga og eins ars danartioni eftir PEG hja sjiklingum med slag var
leegri (20% og 30%) hér, samanborid vid adrar rannsoknir par sem
samsvarandi danartioni var 37% til 60% og 50%.* % Pessi munur
& danartioni bendir helst til ad leeknar 4 Islandi séu fastheldnari
vali sjiklinga med slag fyrir PEG-adgerdir, pannig ad sjiklingar
med litlar lifslikur fai ef til vill sidur neeringu um gérn med PEG.
Nyleg rannsékn a yfir 700 sjiklingum sem létust innan 30 daga
fra PEG-adgerd syndi ad dhaettupeettir tengdir 30 daga danartioni
voru hér aldur, lagt albimin, lyfjaforgjof vid speglanir, 6fullnaeg;j-
andi notkun & fyrirbyggjandi syklalyfjum og heilabilun.** Sidast-
nefndi patturinn geeti ttskyrt leegri danartidni hérlendsis. [ pessari
rannsokn var PEG gert gagngert til neeringar vegna heilabilunar i
0,8% tilfella. [ 68rum rannséknum er pad hlutfall sjtiklinga allt fra
3% til 29%. Rannsoéknir hafa synt ad sjuklingar med heilabilun &
endastigi sem fa PEG vegna pess ad peir eru heettir ad neerast, hafa
mun heerri danartidni en adrir sjiklingah6par sem fa PEG, eda allt
a0 50% 30 daga danartidni og um 90% eins 4rs danartioni.”

Pessi rannsokn er su fyrsta sem metur tioni sidferdilegra élita-
mala sem tengjast PEG-adgerdum. Vio yfirferd sjikraskrda var
farid mjog gagnrynio yfir abendingar PEG-adgerdanna og sjtikra-
sogu sjuklinganna. Ef sjuklingur fékk PEG til neeringar vegna
heilabilunar eda krabbameins 4 endastigi var st akvordun metin
sem sidferdilegt dlitamal. Flestar rannséknir benda til ad ekki eigi
ad nota neeringu um gorn hja pessum sjiklingum par sem pad
skerdi frekar en beeti lifsgaedi peirra og liknandi medferd veeri pvi
frekar videigandi.® %% » Samkveemt nylegri Cochrane-greiningu
a 6 rannséknum hafdi neering um gorn ekki 4hrif 4 lifslikur sjik-
linga med heilabilun & endastigi.** Hér var hlutfall PEG-adgerda

hja sjiklingum med endastigsheilabilun 0,8%. Rannséknin synir
ad 4 [slandi er tidni PEG-adgerda hjd sjiklingum med endastigs-
heilabilun st leegsta sem um getur. Flestar adrar rannséknir hafa
synt ad hlutfall sjiklinga sem fara { PEG-adgerd med heilabilun
sem abendingu er & bilinu 3-29%. Leegsta hlutfallid er i nylegri
rannsokn frd Kanada en par var hlutfall sjiklinga med heilabilun
adeins 3%." Sjaklingar sem fa PEG af ymsum 4dsaedum geta haft
heilabilun 4 einhverju stigi en slikt parf ekki ad vera frdbending
PEG-adgerdar. Ekki er ljost hvad veldur pvi ad PEG-adgeroir hja
sjuklingum med heilabilun eru fatidari hér en annars stadar, en
margir peettir geta haft ahrif par 4. Vidhorf adstandenda og heil-
brigdisstarfsflks til medferdar vid lok lifs skiptir par efalaust
miklu mali og auk pess gera hjuikrunarheimili hérlendis ekki
krofu til ad endastigssjiklingar sem ekki neerast vel fai PEG, likt
og tidkast til deemis i Bandarikjunum. Hlutfall sjiiklinga med
endastigskrabbamein eda endastigstaugasjikdéma var tep 2%,
en adrar rannsoknir hafa ekki tilgreint pad hlutfall sjiiklinga sem
fa PEG vegna sjikdéma 4 endastigi.

Rannséknin bendir til pess ad 4 Islandi sé hofsemi geett i
notkun PEG til neeringar sjiklinga med sjikdéma a endastigi.
bverfagleg samvinna medferdaradila, sjiklings og adstandenda
er naudsynleg pegar taka parf dkvordun um ad hefja eda hefja
ekki gervineringu og vokvun med PEG pegar sidferdileg alita-
mal koma upp.

Meginannmarki rannséknarinnar er ad hin er afturskyggn.
Framskyggn rannsékn & PEG-adgerdum veeri betur til pess fallin
ad meta brada og sidkomna fylgikvilla og notkun fyrirbyggjandi
syklalyfja.
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ENGLISH SUMMARY

Percutaneous endoscopic gastrostomy in Iceland over 10 year period
A retrospective study of indications, complications and ethical issues

Birgisson S

Objective: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is the preferred
method for long term enteral feeding. No nationwide study has reported
on the experience and outcome of PEG procedure. The aim of this study
was to describe the frequency, indications, complications, mortality and
ethical issues related to PEG procedures in Iceland.

Material and methods: A retrospective study was performed on all
adult patients who had PEG procedures in Iceland between 2000-2009.
Medical charts from patients found were reviewed and data regarding
demographics, indications, complications, mortality and ethically contro-
versial cases was obtained.

Results: A total of 278 patients had PEG procedures during the 10

year study period. There were 163 men and 115 women with a median
age of 70 years. The mean annual incidence of PEG procedures was
12.8/100.000. Sufficient medical data for evaluation was obtained from

263 patients. The most common indications were neurological disorders
(61%) and malignancies (13%). Dementia accounted for only 0.8% of the
indications. Total complication rate was 6.5% with 1.9% being major
and 4.6% minor complications. Peritonitis was the most common (2.7%)
complication followed by peristomal skin infection (1.9%). Operative
mortality was 0.8% and 30 day mortality rate was 13%. In seven (2.7%)
cases the PEG procedure was considered to be ethically and medically
controversial.

Conclusion: This is the first published nationwide study on the experi-
ence of PEG procedures. The complication and mortality rates in Iceland
are among the lowest reported. The indications reported here are in
agreement with national guidelines with the rate of PEG procedures in
ethically controversial cases being very rare.

Key words: Percutaneous endoscopic gastrostomy, indications, complications, ethics.
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