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Kommentar:
PEG — en enkel och saker metod

rapporterats ge svara komplikationer Vi noterar med stor gladje att var arvara hander samt dessutom jamforelse
form av fistlar till grovtarmen [4, 5].  tikel rérande PEG pa barn och ungdovis billig. | vart material har vi varit for-
Med var metod sutureras aven venmar ront stort intresse hos Lakartidskonande fran allvarliga komplikatio-
rikelvaggen mot framre bukvaggen, vil-ningens lasare. Docenterna Arnbjérnsaer, vilket framgar av var artikel.
ket forhindrar »lossning» med atfoljan-son och Larsson i Lund har mycket stor Komplikationerna ar fa och procen-
de saltsyre-peritonit. | var patientgrupjerfarenhet av laparoskopisk gastrostduellt farre &n vad Ambjérnsson och
har vi inte sett nagra allvarliga kompli-mi pa barn. Larsson redovisar efter laparoskopisk
kationer [6]. De har nyligen beskrivit sina resultagastrostomi. | Lundamaterialet kravdes
. och komplikationer efter 98 ingrepp (Jl a kirurgisk revision i narkos av gra-
Overraskande Pediatr Surg 1999; 34: 1843-6). Forfataulationsvavnad hos sex av barnen,
om komplikationer tarna presenterar i den artikeln ingemedan endast ett barn kravde denna at-
Vi blev darfor dverraskade néar arti-egen erfarenhet av PEG, men skriver yg#rd i vart material.
kelforfattarna pastar att de »bedomer esidan 1846: »A low rate of major com- En annan skillnad &r operationsti-
risken for komplikationer snarast &aiplications suggests that a laparoscopiten, som hos Lundagruppens barn var i
storre» vid laparoskopisk gastrostomigastrostomy should be considered moraedel 36 minuter (spridning 20-55) att
och framfor allt nar de sager att »utifraioften in preference to a PEG, even in ijamfora med 10-20 minuter for PEG.
var erfarenhet ar PEG att foredra franfants.» Att nedbringa narkostiden till kortast
for laparoskopisk gastrostomis. Mot bakgrund av denna formuleringmdjliga ar mycket viktigt fér denna
Vi skulle darfor satta stort varde péinner vi det litet forvanande att Arn-manga ganger skora patientgrupp.
om forfattarna ville redovisa pa vilkabjornsson och Larsson blev éverraska-
grunder de bygger sina pastaenden. Vide nar vi pa basen av var erfarenhet av Tradition och erfarenhet avgor
ka jamforande studier kan de hanvisPEG pa 62 barn skriver att »PEG ar att Vilken teknik som respektive klinik
till? Vilka erfarenheter har de av laparoftredra framfor saval 6ppen som lapavljer att anvanda maste sjalvfallet ba-
skopiska gastrostomier? roskopisk gastrostomi». seras pa lokal tradition och erfarenhet.
Vad avser artikelférfattarnas hante Jamférande studier mellan PEG ocKi har ett etablerat multidisciplinart
ring av referenser blev vi givetvis glatlaparoskopisk gastrostomi hos barsamarbete med bl a barngastroentero-
dverraskade nar forfattarna refereracsom stodjer var uppfattning efterfrdgadog och kirurg for att optimera omhén-
till var artikel [7]. Dennarorde dock inteNagra kontrollerade, randomiseradeertagandet av denna oftast svart mal-
en komplikation till den laparoskopiskastudier som ger stod for den ena elletutrierade patientgrupp, och hos oss
gastrostomin eller PEG-metoden, utaandra tekniken har ej kunnat aterfinnafungerar PEG-tekniken bra.
en allvarlig komplikation till anvandan-i litteraturen, vilket aven konstateras i Referensen till Lundagruppen i var
det av sa kallad »gastrostomiknappovan citerade artikel (sidan 1845). artikel avsag primart i litteraturen be-
hos en patient med en sedan manga ar Vidare efterfragas var erfarenhet agkrivha allvarliga komplikationer till
digare traditionellt kirurgiskt anlagdlaparoskopisk gastrostomi hos barrPEG eller knapp hos barn. Vi beklagar
gastrostomi. Hos vuxna har vi stor erfarenhet av lavar bristande stringens och hantering
Einar Ambjérnsson paroskopiska ingrepp, inklusive gastrordrande referenslistan.
bitradande tverlakare, docent stomier, men daremot har vi hos oss ej Thomas Casswall
Lars Torsten Larsson etablerat tekniken pa barn. specialistlékare, barnmedicin, med dr
Overlakare, docent, Grunden for vart stallningstagande i  Karl Anders Dahlstrom
barnkirurgiska sektionen, barn- octvalet mellan PEG och laparoskopisk &verlakare, docent i barnmedicin
ungdomscentrum, Universitetssjukgastrostomi baserar sig pa féljande. Vi Anders Thorne
huset, Lund anser att metoden ar enkel och séker i dverlékare, docent i kirurgi
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