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Kirurgiskas palidzibas iespéjas baroSanas
nodro$inasanai neirologiski smagiem bérniem
ar izteiktiem risanas un funkcionaliem
traucéjumiem (llI-1Vpakape)
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Ievads. Neirologiski smagi slimiem béerniem ar izteiktiem riSanas un funkcionaliem trauce-
jumiem (IITI-1V pakape) bieZi ir verojamas €Sanas grutibas, kas var rezulteties ar atpalikSanu svara,
augsanas aizturi, ka ari recidivéjosam aspiracijas pneimonijam. Sadiem bérniem baroanas gastro-
stomija Sobrid ir metode, kam tiek dota priekSroka edinasanas atbalsta nodroSinasana. Berniem ar
neirologiskiem traucéjumiem un gastroezofagealo atvilni (GEA) gastrostomija bieZi komplicgjas ar GEA
simptomu pastiprinasanos. Tadel visa pasaulé bez gastrostomijas tiek veikta ari kirurgiska antirefluksa
arsteéSana, izmantojot fundoplikaciju.

Darba merkis, materials un metodes. Musu pétijjuma merkis ir salidzinat divu operacijas
tehniku - Nissena un Tala fundoplikacijas ar baroSanas gastrostomiju - rezultatus berniem ar neirologis-
kiem traucejumiem, ka ari analizét So beérnu visparejo veselibas stavokli un dzives kvalitati pec plan-
veida kirurgiskas arstéSanas Latvija.

Kopuma tika ieklauti 28 pacienti (20 zéni, 8 meitenes), kas tika stacionéti Bernu kliniskaja
universitates slimnica no 1998. lidz 2013. gadam. Pacienti tika iedaliti divas grupas: 1. grupa - Tala
fundoplikacija (atverta vai laparoskopiska) - 4 pacienti, 2. grupa - Nissena fundoplikacija (atverta vai
laparoskopiska) - 24 pacienti. Tika analizeta mediciniska dokumentacija un parskatiti demografiskie
dati, kliniskie simptomi, diagnostiskie testi, operacijas tehnika, agrinas un velinas saslimstibas un
mirstibas raditaji, pirmsoperacijas simptomu izzuSana un dzives kvalitate. Pacientu apsekoSanai tika
izveidota aptaujas anketa un veikta sazinaSanas ar bérnu vecakiem vai aprupétajiem.

Al

Rezultati. Vid€jais peécoperacijas noveroSanas perioda ilgums ir no 3 meneSiem lidz 3,5 gadiem.
Operacijas laika neviena grupa netika noverotas nozimigas komplikacijas. Diviem pacientiem attistijas
veélinas komplikacijas, 4 pacientiem bija recidiveéjoSi GEA simptomi pecoperacijas perioda. No abam
grupam 6 pacienti ir mirusi, no 1. grupas - 3, no 2. grupas - 3. Neviens naves gadijums nebija saistits
ar operaciju. Kop€jais recidivu ipatsvars bija 21,05% (4/19). Laparoskopiska Nissena fundoplikacija tika
veikta 10 pacientiem. Saja grupa vienam pacientam tika novérots recidivs un vienam pacientam - letals
iznakums, kur$ nebija tieSi saistits ar operaciju. Rezultati norada uz nozimigu GEA simptomu, baro-
Sanas indeksu, aprupetaju uztveres, berna komforta un dzives kvalitates uzlaboSanos. Bérniem pec
operacijas tika konstatéts kermena masas pieaugums.

Secinajumi. Rekomendéjama laparoskopiska Nissena fundoplikacija ar baroSanas gastrostomiju
ka GEA Kkirurgiskas arstéSanas metode bérniem ar neirologiskiem traucéjumiem. PH-metrija pirms-
operacijas perioda var uzradit viltus negativus rezultatus, tapec papildus veicams impedances tests.
NepiecieSami turpmaki petijumi, lai izstradatu jaunas metodes GEA diagnostikai bérniem ar neirologis-
kiem traucejumiem. Jaievie$ baribas vada manometrija, kas lautu uzlabot diagnostikas algoritmu.
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