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Vi har med intresse läst Casswalls
och medarbetares artikel i Läkartid-
ningen (7/00, sidorna 688-91) om per-
kutan endoskopisk gastrostomi (PEG)
på barn. 

Vi har i Lund sedan mer än sex år an-
vänt videoassisterad kirurgi (laparosko-
pi) för att anlägga gastrostomi på mer än
100 barn. Vi har i samband med ingrep-
pet placerat en gastrostomiknapp, ofast
av typen Mic-Key, i gastrostomin [1-3].

Vi har valt den videoassisterade kir-
urgin av säkerhetsskäl eftersom vi med
denna metod undviker den blinda punk-
tion av bukhålan som ingår i PEG-me-
toden som, särskilt hos barn med en
högt belägen tvärkolon inte så sällan
rapporterats ge svåra komplikationer i
form av fistlar till grovtarmen [4, 5]. 

Med vår metod sutureras även vent-
rikelväggen mot främre bukväggen, vil-
ket förhindrar »lossning» med åtföljan-
de saltsyre-peritonit. I vår patientgrupp
har vi inte sett några allvarliga kompli-
kationer [6].

Överraskande
om komplikationer
Vi blev därför överraskade när arti-

kelförfattarna påstår att de »bedömer att
risken för komplikationer snarast är
större» vid laparoskopisk gastrostomi,
och framför allt när de säger att »utifrån
vår erfarenhet är PEG att föredra fram-
för laparoskopisk gastrostomi». 

Vi skulle därför sätta stort värde på
om författarna ville redovisa på vilka
grunder de bygger sina påståenden. Vil-
ka jämförande studier kan de hänvisa
till? Vilka erfarenheter har de av laparo-
skopiska gastrostomier?

Vad avser artikelförfattarnas hante-
ring av referenser blev vi givetvis glatt
överraskade när författarna refererade
till vår artikel [7]. Denna rörde dock inte
en komplikation till den laparoskopiska
gastrostomin eller PEG-metoden, utan
en allvarlig komplikation till användan-
det av så kallad »gastrostomiknapp»
hos en patient med en sedan många år ti-
digare traditionellt kirurgiskt anlagd
gastrostomi.
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Perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) hos barn – en replik

KORRESPONDENS KORRESPONDEN

Vi noterar med stor glädje att vår ar-
tikel rörande PEG på barn och ungdo-
mar rönt stort intresse hos Läkartid-
ningens läsare. Docenterna Arnbjörns-
son och Larsson i Lund har mycket stor
erfarenhet av laparoskopisk gastrosto-
mi på barn. 

De har nyligen beskrivit sina resultat
och komplikationer efter 98 ingrepp (J
Pediatr Surg 1999; 34: 1843-6). Förfat-
tarna presenterar i den artikeln ingen
egen erfarenhet av PEG, men skriver på
sidan 1846: »A low rate of major com-
plications suggests that a laparoscopic
gastrostomy should be considered more
often in preference to a PEG, even in in-
fants.» 

Mot bakgrund av denna formulering
finner vi det litet förvånande att Arn-
björnsson och Larsson blev överraska-
de när vi på basen av vår erfarenhet av
PEG på 62 barn skriver att »PEG är att
föredra framför såväl öppen som lapa-
roskopisk gastrostomi». 

Jämförande studier mellan PEG och
laparoskopisk gastrostomi hos barn
som stödjer vår uppfattning efterfrågas.
Några kontrollerade, randomiserade
studier som ger stöd för den ena eller
andra tekniken har ej kunnat återfinnas
i litteraturen, vilket även konstateras i
ovan citerade artikel (sidan 1845). 

Vidare efterfrågas vår erfarenhet av
laparoskopisk gastrostomi hos barn.
Hos vuxna har vi stor erfarenhet av la-
paroskopiska ingrepp, inklusive gastro-
stomier, men däremot har vi hos oss ej
etablerat tekniken på barn.

Grunden för vårt ställningstagande i
valet mellan PEG och laparoskopisk
gastrostomi baserar sig på följande. Vi
anser att metoden är enkel och säker i

våra händer samt dessutom jämförelse-
vis billig. I vårt material har vi varit för-
skonande från allvarliga komplikatio-
ner, vilket framgår av vår artikel. 

Komplikationerna är få och procen-
tuellt färre än vad Ambjörnsson och
Larsson redovisar efter laparoskopisk
gastrostomi. I Lundamaterialet krävdes
bl a kirurgisk revision i narkos av gra-
nulationsvävnad hos sex av barnen,
medan endast ett barn krävde denna åt-
gärd i vårt material. 

En annan skillnad är operationsti-
den, som hos Lundagruppens barn var i
medel 36 minuter (spridning 20–55) att
jämföra med 10–20 minuter för PEG.
Att nedbringa narkostiden till kortast
möjliga är mycket viktigt för denna
många gånger sköra patientgrupp.

Tradition och erfarenhet avgör
Vilken teknik som respektive klinik

väljer att använda måste självfallet ba-
seras på lokal tradition och erfarenhet.
Vi har ett etablerat multidisciplinärt
samarbete med bl a barngastroentero-
log och kirurg för att optimera omhän-
dertagandet av denna oftast svårt mal-
nutrierade patientgrupp, och hos oss
fungerar PEG-tekniken bra. 

Referensen till Lundagruppen i vår
artikel avsåg primärt i litteraturen be-
skrivna allvarliga komplikationer till
PEG eller knapp hos barn. Vi beklagar
vår bristande stringens och hantering
rörande referenslistan.
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