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Soucasna klinicka doporuceni tykajici se lacnéni pediatrickych pacientl doporucovala po mnoho let, bez vyraznéjsich
Uprav v poslednich desetiletich, konzervativni rezim. Aktudlni publikace viak popisuji liberalni pfistup jako ten, u néjz ne-
byla zaznamendna u pacientl zvysend cetnost vyskytu aspirace nebo regurgitace. Cilem tohoto doporu¢eného postupu
Evropské spolecnosti anesteziologie a intenzivni péce (European Society of Anaesthesiology and Intensive Care, ESAIC), prvniho
zaméfeného vyhradné na predoperacni lacnéni détskych pacientd, je predlozit souhrnna a na diikazech zaloZzena doporuceni, ktera
pomohou Iékailim, poskytovateltim zdravotni péce, pacientlim a rodi¢tim.

Bylo vybrano Sest hlavnich témat pro redersi literatury: studie srovnavajici liberalni a konzervativni rezimy, vliv sloZeni potravy,
vliv komorbidit, vyuZiti ultrazvuku Zaludku v klinické praxi, validace vyuziti ultrazvuku Zaludku pro sledovéani objemu Zalu-
dec¢niho obsahu a vyprazdnovani zaludku, ¢asna pooperacni vyziva. Reserie byla provedena profesiondlnim knihovnikem
ve spolupraci s pracovni skupinou ESAIC.

Hlavnimi vysledky jsou zkraceni doby la¢néni po pfijmu cirych tekutin na 1 hodinu pfed vykonem, po kojeni na 3 hodiny pred
vykonem a povoleni ¢asného pooperacniho peroralniho pfijmu; s dlikazy kategorie GRADE 1C/1B. Dostupné dikazy poukazuji
na mozny pfinos vyuziti ultrazvuku zaludku pro klinickd rozhodovani, a dale, Ze lehka snidané mize byt dobfe tolerovana, pokud
je jeji pfijem kontrolovén. Je zapottebi dalSiho vyzkumu v téchto oblastech, stejné jako podrobnéjsiho zhodnoceni vlivu specifik

jednotlivych pacientt a faktorl souvisejicich s terapii na vyprazdriovani zaludku.

Uvod

Soucasné doporucené postupy tykajici se problematiky pfedope-
racniho lacnéni u détf doporucovaly po mnoho let konzervativn{
pristup, bez vyraznéjsich Uprav v poslednich desetiletich [1-3]. Cilem
tohoto ESAIC doporuceného postupu, ktery je jako prvnf vyhradné
zaméfeny na pfedopera¢ni la¢nénf u détskych pacientd, je shrnuti
doporuceni zalozenych na dikazech (evidence-based) pro vyuziti
|ékafi, poskytovateli zdravotni péce, pacienty a rodici.

Nejcastéji je v dostupné literatufe doporucovano lacnéni mi-
nimélné 6 hodin v pfipadé pevné stravy, 3-4 hodin u materského
mléka a 2 hodin pro ciré tekutiny. Ackoliv maji tyto protokoly dobry
bezpecnostni profil z hlediska nizké miry aspirace a regurgitace, ¢asto
dochazi k nadmérné dobé la¢néni, zizni a stradani [4]. Nékolik publikaci
navic poukazuje na fakt, ze pravidlo dvouhodinového omezeni pifjmu

Cirych tekutin vede v rediné klinické praxi k la¢néni v dobé 6 az 13 hodin
(median) [5, 6].

Aktudini publikace popisuji liberdlni pfistup jako ten, u né&jz nebylo
zaznamenano zvyseni Cetnosti vyskytu aspirace nebo regurgitace [7-9]
u pacientU. Aspirace zalude¢niho obsahu do plic jako takova je u déti vzac-
na. Pokud k aspiraci ¢irych tekutin pfesto dojde, zfidka dojde ke klinickym
nasledkdm, které by vyzadovaly slozitéjsi intervence nez intenzivni monito-
raci a pfipadnou antibiotickou terapii, bez ohledu na reZim lacnéni [10-14].

V poslednidobé je zvyseny zdjem o moznost vyuZiti MRI a ultrazvu-
ku pro vysetfeni stavu, objemu a rychlosti vyprazdiovani zaludec¢niho
obsahu s potencidlem vice védeckého zhodnocenf zbytkového zalu-
decniho obsahu v rdmci odlisnych rezimd la¢néni u déti [15].

Mezindrodni konsenzus se postupné priklonil k vice liberalnimu rezi-
mu la¢nénf 1 hodinu v pfipadé ¢irych tekutin; Thodinové lacnéni ¢irych
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Seznam zkratek
2D Dvourozmérny
3D Trojrozmeérny
6-4-2 6 hodin (pevna strava), 4 hodiny (matefské mléko), 2 hodiny
(¢iré tekutiny)
6-4-1 6 hodin (pevna strava), 4 hodiny (matefské mléko), 1 hodina
(¢iré tekutiny)
6-4-0 6 hodin (pevna strava), 4 hodiny (matefské mléko), < 1 hodina
(¢iré tekutiny)
ASA Americkd spole¢nost pro anesteziologii
AUCROC | Plocha pod ROC kfivkou
BW Télesnd hmotnost
@ Interval spolehlivosti (Confidence interval)
CSA Plocha prafezu
cT Vypocetni tomografie
EHF Rozsahle hydrolyzovand formule (Extensively hydrolysed
formula)
ESAIC Evropska spole¢nost pro anesteziologii a intenzivni péci
GAA Plocha antra zaludku
GCV Objem zaludec¢niho obsahu
GE Viyprazdnovani zaludku
GERD Gastroezofagedlni reflux
GFV Objem zaludecnich tekutin (shodny s GCV, pokud Zaludek
neobsahuje pevnou stravu)
GUS Ultrazvuk zaludku
IPF ViyZiva s intaktnim proteinem
MAP Stredni arteridIni tlak
MRI Magnetickd rezonance
NPO Zadny perordini pifjem
NUD Dyspepsie bez viedl
PACU Dospévaci pokoj, jednotka poanestetické péce
PHF Céste¢né hydrolyzovana formule
PICO Populace, Intervence, Srovnani, Vystup
POV Pooperacni zvraceni
RCT Randomizovana kontrolovana studie
RLD Poloha na pravém boku
SPECT Jednofotonovd emisni vypocetni tomografie
SUBE Poloha na zddech s elevaci horni poloviny téla
us Ultrazvuk

tekutin je podporované i nékolika ndrodnimi odbornymi spole¢nostmi
v Evropé, Severni Americe (Kanadé) a Australasii [16-19].

V tomto dokumentu kriticky hodnotime souc¢asnou literaturu z této
oblasti a pfedklddame soubor klinickych doporuceni zalozenych na dd-
kazech orientovanych na predoperacnilacnéni u pediatrickych pacient(.

Materialy a metody

Pro stanoveni novych doporucenych postupl jmenovala ESAIC
panel odbornikd, zahrnujici ¢leny Evropské spole¢nosti pro pedia-
trickou anesteziologii, Kanadské spole¢nosti pro pediatrickou aneste-
ziologii a Spole¢nosti pro pediatrickou anesteziologii. Klinické otédzky
byly stanoveny prostfednictvim 6 skupin Populace / Intervence
/ Srovndni / Vystup (PICO) a nasledné rozdéleny do 17 prvkl pro
vyhledavani (viz Pfiloha 1).

Kompletni seznam skupin PICO byl nasledné zrevidovan a schva-
len pracovni skupinou. Z PICO skupin déle vychézely vyzkumné
otdzky, na které se tento ¢lanek odkazuje. Hlavnimi klinickymi otaz-
kami byly:
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1. Jakdjsou rizika a benefity souvisejici s presunem od soucasného, spise
konzervativniho, rezimu z roku 2011 smérem k rezimu liberdInimu?

2. Jak ovliviuje slozeni, mnozstvi a konzistence potravy vyprazdiovani
Zaludku pfi la¢nénti v klinické praxi nebo pfi simulovaném lacnéni?

3. Jaky vyznam maji komorbidity, medikace, specifika pacienta a dalsi fak-
tory prostfediv rdmci klinického lacnéni nebo pfi simulovaném la¢néni?

4. MUzZe byt ultrazvuk Zaludku vyuZit jako rozhodovaci néstroj pro
zhodnoceni rizika aspirace?

5. Mu0ze byt ultrazvuk zaludku u déti validovan jako diagnosticky
nastroj pro zhodnoceni obsahu Zaludku a/nebo polocasu jeho
vyprazdnéni?

6. Jakdjsou rizika a benefity casného pooperacniho perorélniho prijmu
v kontextu komfort pacienta vs. riziko nepfiznivych Gcinkd?

Kritéria pro zvazeni zarazeni studii pro
analyzu dat

Typy studii

Analyza zahrnovala viechny randomizované, paralelni a kvazi-
-randomizované studie (v¢etné cross-over studii) a observacnich studif
provedenych na détech, které se zabyvaly kteroukoliv z vy3e uvedenych
otazek. Byly zafazeny nejen klinické studie zaméfené na doby lacnéni
v raznych rezimech, ale i experimentaini studie tykajici se vyprazdriovani
zaludku. Zafazenf dfivéjsich metaanalyz bylo zvéZeno, pokud byly dostup-
né a splhovaly kritéria pro zafazeni. Data z kvazi-randomizovanych, obser-
vacnich a rozsahlych retrospektivnich studif byla zafazena kvili nizkému
poctu randomizovanych kontrolovanych studii. Pfehledy (review), série
pfipadl (case series) a pifpadové studie byly vyfazeny, podobné jako pu-
blikované konferencni abstrakty a registrované, ale nedokoncené studie.

Uéastnici

Kvalitativni a kvantitativni analyza literatury byla omezena na
déti vSech vékovych skupin (pfedc¢asné narozeni novorozenci az
déti do véku 17 let), s nebo bez specifikovanych komorbidit. V pfi-
padé studif se sledovanou skupinou zahrnujici i dospélé byla pro-
vedena kontrola, zda zastoupeni détf pfedstavuje vétsinu. Pokud
pro pediatrickou populaci schazela konkrétni data, byla v nékterych
pfipadech extrapolovéna z relevantnich studii na dospélych.

Intervence

Byly zafazeny ndsledujici intervence — implementace odlisnych
rezimd lacnéni, pozfenf specifikovaného ndpoje nebo potraviny
a/nebo specifikovaného objemu s naslednou analyzou vyprazd-
novani zaludku pomoci ultrazvuku, MRI, radionuklidovych metod
nebo odsatim zaludecniho obsahu.

Srovnavaci skupiny

Skupiny se standardnim rezimem la¢nénf (u studif tykajicich
se Casu la¢nénf), zobrazovaci metody jiné neZ ultrazvuk (u studif
vénujicich se validaci vyuziti ultrazvuku zaludku), skupiny zdravych
détf (ve studiich zaméfenych na vliv komorbidit nebo vékovych

extréma).
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Vystupy
Vystupy zahrnovaly miru incidence aspirace zalude¢niho obsahu
nebo regurgitace, redlny Cas latnéni a dobu vyprazdnovani Zaludku.

Metody vyhledavani pro identifikaci
vhodnych studii

Seznam PICO otdzek byl diskutovan, upraven a schvélen hlavnim
panelem odbornikd. Po zapojeni 12 ¢lend do panelu bylo vytvoreno 6
pracovnich skupin, typicky s jednim seniornim vyzkumnikem a dvéma
junior vyzkumniky/Iékafi. Kazdé pracovni skupiné byla pfidélena jedna
z vyzkumnych otdzek a set PICO otdzek, popsanych v pfiloze 1.

Strategie rederse literatury byla navrzena specialistou na vyhle-
davani studif (Janne Vendt) v Uzké spolupréci s autorem P. F. a me-
todologem skupiny ESAIC a Cochrane editorem (A. A.). Vyhledavani
literatury bylo provedeno v databazich MEDLINE (OvidSP), EMBASE
(OvidSP), CINAHL a Cochrane centrainim registru kontrolovanych studif
(CENTRAL) a omezeno na publikace v anglickém jazyce a rokem pub-
likace mezi 1990-2019. Podobna strategie byla vyuZita pfi vyhledavani
ve viech databazich. Reserse elektronické databéze byla provedena
v fijnu 2019 J. V. a zopakovéna v zafi 2020 (Kazuko Gustavsson, spe-
cialista na vyhledavani studif; Uppsala University, Uppsala, Svédsko).
Clenové panelu byli téz vyzvani k dopInénf relevantnich publikaci
do souboru a k samostatnému vyhledavani publikaci. Nazvy vyhle-
danych publikaci byly rozdéleny na 10 srovnatelné velkych skupin
a byly zkontrolovany autory H. A, C. B, E.C, E.E, A. K, D.Ro., D. Ru,,
R.I,D.S,AR.S.

Vysledky vyhledavani

Po odstranéni duplikatl provedlo 10 z autor dvoukrokovy priizkum
nazv{ publikace a poté relevantnich nazvd s abstrakty. V prvnim kroku
byla k dispozici moznost druhého nazoru, kdy byly publikace hodno-
ceny P. S. nebo P F, ktefi souc¢asné proces screeningu monitorovali.
Po ziskani plné verze vyselektovanych, relevantnich ¢lankd bylo pra-
covnimi skupinami provedeno zhodnoceni obsahu ¢lanku a extrakce
dat. Z jejich kompilatu byl nasledné sepsén souhrn pro kazdou PICO
skupinu. Metodolog byl zodpoveédny za vybér moznych témat pro
metaanalyzy na zakladé kvality dostupnych dat, spolehlivosti vyhle-
davani (resp. senzitivity) a na zékladé predem stanovenych kritérii pro
zarazenf a vylouceni. Nicméné data vhodnd pro metaanalyzu nebyla
vtomto souboru praci nalezena. Z pfiblizné 42 000 polozek z plvodniho
vyhledavanizbylo po odstranéni duplikatd 28 000 tituld, které byly dale
kontrolovény a filtrovany s vyslednym poctem 1200 abstrakt. Z téchto
bylo dale vybrano 400 relevantnich abstraktd a celkem 125 vhodnych
tituld pro GRADE analyzu. Vyhledavaci strategie a PICO otézky jsou
podrobné&ji popsany v elektronické pfiloze 2 a pfiloze 3.

Shér dat a analyza

Vybér studii
Zarazeny byly viechny publikace, které splfiovaly kritéria pro zara-
zeni. Fulltext relevantnich ¢lankd byl nésledné zhodnocen minimalné

dvéma autory z kazdé z 6 pracovnich skupin [PICO 1 (H. A, P.F, A. K);
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PICO2 (E.E,R.I,P.S), PICO3 (D.Ro,A.R.S,D.S);, PICO4 (E.C, L.B,
M. Q); PICO5 (J.H., F.K, A.Sz); PICO 6 (C. B, D. R, R. S)I. Neshody byly
vyfeseny zapojenim tfetf strany. Pocty shod s klicovymi slovy pro kazdou
PICO skupinu jsou uvedeny v pfiloze 3.

Ziskani a sprava dat

Kazdd z pracovnich skupin vloZila data z relevantnich studif do upravené
RedCap databdze (P.S.). VSichni autofi sbirali data srovnatelnym zptsobem
v souvislosti s designem studie, charakteristikou populace, intervencemi
a vystupy. Mezi autory jednotlivych pracovnich skupin bylo prostfednictvim
diskuze dosazeno konsenzu ohledné ziskanych dat, nejdfive v jejim rdmci,

nasledné v ramci celého panelu.

Posouzenirizika zkresleni (bias) jednotlivych
studii
Autofi review ziskali prostfednictvim ESAIC metodologa (A. A)
pristup k literatufe vénujici se posuzovani riziku zkreslenf a nasledné
bylo vyhodnoceno pro kazdou ze studi, relevantni pro danou PICO
otazku. Posouzeni rizika bylo provedeno v souladu s pfiru¢kou Cochrane
Handbook for Systemic Review of Interventions. Riziko bias bylo hod-
noceno v nasledujicich kategoriich:
1. Vygenerovani ndhodné sekvence (vybérové zkreslent)
2. Utajenf alokace (vybérové zkresleni)
3. Zaslepeni studie vzhledem k hodnotiteldm vystupl (provadéci
a detekenf zkreslenf)
4. Nekompletni vystupni data, intention-to-treat (Ubytkové zkreslent)
Selektivni hlasenf
Jako studie s nizkym rizikem zkresleni byly oznaceny ty, u nichz
bylo viech pét parametrd zhodnoceno jako adekvatni. V opacném
pfipadé, kdy byl u studie alespon 1 z parametrd shleddn neadekvat-
nim nebo nejasnym, byla studie oznacena za vysoce rizikovou pro
mozné zkresleni. Pfipadné neshody ve zhodnoceni byly vyfeseny ve
spolupraci s metodologem (A. A.).

Zhodnoceni kvality diikazt

V souladu se zasadami ESAIC byla pro zhodnoceni metodologic-
ké kvality zahrnutych studii vyuzita metodika GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) [20, 211.

Rozhodnutf o snizeni Urovné dikazu pro doporuceni dle GRADE
bylo zaloZeno na kvalité a typu zahrnuté literatury, na pozorovanych
nesrovnalostech, na pfimém nebo nepfimém charakteru ddkazu,
celkovém dojmu a pfitomnosti publikacniho bias. Rozhodnuti o zvysenf
Urovné diikazu pro doporuceni dle GRADE vychazelo z kvality studie,
velikosti poméru Ucinku, gradientu dédvka—odpovéd a pfijatelné miry
zkresleni. Definici stupnt GRADE popisuje tabulka 1. Podrobnéjsi popis
GRADE se nachézi v pfiloze 4.

Tvorba doporuceni

Kazda ze skupin vytvofila doporuceni relevantnf k jejich PICO a kli-
nickym otazkam (Priloha 1), které byly nésledné diskutovany a pfipadné
znovu diskutovany s celym panelem expert( v kontextu syntézy dat,
rizika zkreslenf a kvality dUkazd.
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pokyny la¢néni dodrzeny, a také u déti podstupujicich urgentnf vykon.

D1 Pokud je to mozné, je tfeba se u viech déti vyhnout delsimu lacnén. 1C

D2 Doporucujeme podpotit zdravé déti v piijmu ¢irych tekutin (zahrmujicich vodu s cukrem nebo bez cukru, dzus bez kouskd duziny a ¢aj | 1C
nebo kdvu bez pridaného mléka) az do 1 hodiny pred Uvodem do anestezie u planovanych vykond.

N3 Viyvarujte se prodlouzeného la¢néni, nebot mdze byt asociovano s akumulaci ketolatek. 2C

N4 Viyvarujte se prodlouzeného la¢néni, nebot muize byt asociovano s nizsim systolickym krevnim tlakem v prlibéhu anestezie. 2C

N5 V otdzce snizené incidence hladu, zizné a diskomfortu u vice liberdlnich rezim@ la¢néni jsou dikazy rozporuplné. 2B

N6 V otdzce objemu zalude¢niho obsahu u délky la¢nénf pro ciré tekutiny zkrdcené na méné nez dvé hodiny jsou diikazy rozporuplné. 2B

D7 Doporucujeme predoperacni rezim la¢néni s méné nez 2 hodinami pro ciré tekutiny, protoze vedou ke kratsi redlné délce la¢nént. 1B

D8 U kojenct by kojeni mélo byt podporovano do 3 hodin pred Uvodem do anestezie. 1C

D9 Zahusténé materské mléko, v porovnani s matefskym mlékem, klinicky vyznamné nezpomaluje vyprazdnovani zaludku a jeho pfijem | 1B
tedy mUze byt podpofen do 3 hodin pfed Uvodem do anestezie.

N10 U kojencd by pfijem umélé vyzivy (nebo Zivocisného mléka) mél byt podporovan do 4 hodin pfed Uvodem do anestezie. 2B

DN Pfijem pevné stravy by mél byt povolen do 6 hodin pfed Uvodem do anestezie. 1C

N12 Lehka snidané (pevna strava nebo jiné nez ciré tekutiny) mdze byt povolena do 4 hodin pfed tvodem do anestezie. 2C

N13 Samotna pfitomnost gastroezofageadini refluxni choroby nevyzaduje odlisny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych détf. 2B

N14 Vyprazdnovani Zzaludku u nedonosenych déti miZe byt v porovnani s donosenymi détmi mirné prodlouzené, nicméné s ohledem na | 2C
vyse uvedena doporuceni R8-510 je klinicky vyznam tohoto poznatku nejasny.

N15 Samotné pritomnost funkéni/bezviedové dyspepsie nevyzaduje odlisny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych déti. 2C

N16 Samotna pfitomnost vrozené srde¢ni vady nevyzaduje odlisny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych détf. 2B

N17 Obezita nevyzaduje odlisny rezim la¢néni oproti reZimu déti normalni hmotnosti. 2C

N18 Pritomnost chirurgicky korigované atrezie jicnu/tracheoez ofageélni pistéle bez dokumentovaného zpomaleného vyprazdrovani 2C
zaludku nebo stendzy jicnu nevyzaduje odlisny rezim la¢néni oproti rezimu zdravych déti.

N19 Samotnd pfitomnost diabetu |. typu nevyzaduje odlisny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych déti. 2C

N20 Pro doporuceni specifickych a odlisnych pozadavkd la¢néni s ohledem na vliv medikace a environmentélnich faktorl nejsou dikazy
dostacujici.

N21 Zvykéani zvykacky nezvysuje objem Zalude¢nich tekutin natolik, aby bylo zvy3eno riziko aspirace, nicméné by détem pied Gvodem do | 2B
anestezie méla byt polozena otdzka, jestli maji v Ustech zvykacku, a v pfipadé, ze ano, mély by byt pozadany o jeji vyplivnuti.

N22 U déti vyzivovanych pomocf intestindIni sondy nebo gastrostomie by méla byt dodrzena stejna klinickd doporuceni pro lacnéni pfed | 2C
anestezif jako u ostatnich déti a v zavislosti na konzistenci a obsahu kalorii poddvané potravy (¢ird tekutina, mléko, husté polotuhd
tekutina).

N23 Ultrazvukové zhodnoceni Zalude¢niho obsahu a objemu miZe byt vyuzito u déti podstupujicich planovany vykon, pokud nebyly 2C

N24 Plocha prafezu (CSA) antra zaludku maze byt vyuzita jako vhodny ndhradni parametr pro obsah Zaludku. Ultrazvukové snimky mohou | 2B
byt nejvice spolehlivé pofizeny v poloze na pravém boku pfi vyuziti definovaného protokolu.

N25 Kvalitativni systémy hodnoceni jsou upfednostiovany pred vypocty zaludecnich objem. Zkuseny vysetiujici mize vyuzit kvalitativni | 2B
interpretace ultrazvukového zobrazeni pro odliseni tuhych slozek od tekutych, obdobné i vétsich objemU od mensich.

D26 U déti by mél byt vzdy podpofen casny, liberdini pffjem tekutin, pokud nenf kontraindikovan. 18

Pro tvorbu odbornych doporuceni a zvazeni metodologické kva-
lity podplrné literatury v pfipadé, Ze byla kvalita ddkazl nizkd nebo
byla zapotiebi opétovna formulace doporucenti, byl vyuzit tiikrokovy
Delphi proces. Kazdé doporuceni, ndvrh nebo prohlaseni bylo pred-
meétem hlasovani a procesu hledani konsenzu. Béhem plvodniho
Delphi procesu vyvstaly otazky shledané vysoce relevantnimi pro
PICOs. Pokud byly vyhodnoceny jako jiz adekvatné podlozené pfi
vyhledavani literatury, byly relevantni ddikazy zpracovany dle GRADE
a Delphi procesu.

Prvni kolo

V prvnim kole byla prohldseni jednotlivych pracovnich skupin
diskutovana a upravena pfi videokonferenci. Bylo vybrano 23 tvrzenf
pro dalsi zpracovani.

Druhé kolo

Ve druhém kole byla vyuZita platforma pro ankety (SurveyMonkey.com),
¢lenové pracovnich skupin méli moznost vyjadfit se ke schvaleni nebo
zamitnuti kazdého z 23 tvrzeni, navic s moznosti navrhd zmén. V rdmci

ankety dosahly 3 tvrzeni plného schvalent, 11 dosahlo konsenzu nejméné
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v 75 % (predefinovana hranice konsenzu) a zbylych 9 byla navrzena jedna
nebo vice zmén k diskuzi v dalsim kole. Celkem se zapojilo 20 respondentd.

Tretikolo

Ve tfetim kole byla vechna prohldseni s konsenzem a s navrhy alterna-
tivnich formulaci zapracovéna do druhého priizkumu, ktery byl nasledné
rozeslan pracovni skupiné dva tydny pred findIni Delphi videokonferen-
cf, béhem niz byl stanoven vysledny seznam doporucent. Prlizkum se-
staval ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti bylo prezentovano 18 tvrzeni s jednou
nebo vice alternativnimi formulacemi navrzenymi ¢leny. V druhé ¢asti
byla na zakladé 4 tvrzenf s nékolika navrzenymi Upravami vytvofena sada
multiple-choice otazek pro rozhodnuti, napf. jaké tekutiny maji byt zara-
zeny mezi Ciré tekutiny nebo napt. jestli ma byt pfjem matefského mléka
povolen nebo podporovan. Vyslednych 23 revidovanych prohldseni bylo
shrnuto do seznamu 12 doporuceni s konsenzem (nicméné, zadné z nich
nedoséhlo pIné shody meziautory) a 11 s nesouhlasem ohledné detailC.
Pii zavérec¢né Delphi videokonferenci bylo kazdé tvrzeni krétce prodis-
kutovdno a nasledné hlasovani pomoci funkce zdvizeni ruky vyustilo
v 21 doporuceni, kterd doséhla konsenzu, z nichz u dvou bylo dosazeno
Uplné shody. Dvé dalsf doporuceni byla odevzdana k diskuzi (Pfiloha 5).
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Tab. 1. GRADE definice

Stupen doporuceni

Jasnost pomeéru riziko/benefit

Kvalita podpurnych diikaza

1A Silné doporuceni,
vysoka kvalita dlikaz{

Benefity jasné prevazuji nad riziky
a zatézi nebo naopak.

Konzistentni dlikazy z dobfe provedené randomizované, kontrolované studie nebo
presvédcivé dikazy v jiné formé. Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni
spolehlivost odhadu rizika a benefitu.

1B Silné doporucent,
stfedné vysoka kvalita
dtkazt

Benefity jasné prevazuji nad riziky
a z4tézi nebo naopak.

Dikazy z randomizované, kontrolované studie s vyznamnymi limitacemi
(nekonzistentni vysledky, nedostatky v metodice, nepfimé nebo nepfesné),
nebo velmi silny dtikaz v pfipadé jiného designu vyzkumu.

Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma duleZity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.

1C Silné doporucenti, nizka
kvalita dikazl

Benefity se zdaji byt prevazujici rizika
a z4téz nebo naopak.

Dukazy z observacnich studif, nesystematickych klinickych zkusenosti nebo
randomizovanych, kontrolovanych studif se zdvaznymi nedostatky. Jakykoliv odhad
ucinnosti je nespolehlivy.

2A Slabé doporucenti
= navrh, vysokd kvalita
dtkazt

Benefity tésné vyvazuji rizika a zatéz.

Konzistentni dlkazy z dobfe provedené randomizované, kontrolované studie
nebo presvédcivé dikazy v jiné formé. Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
zméni spolehlivost odhadu Ucinnosti.

2B Slabé doporuceni =
navrh, stfedné vysoka
kvalita dikaz{

Benefity tésné vyvazuji rizika a zatéz,
nékteré nejisté v odhadu benefit(,
rizik a zatéze.

Dukazy z randomizované, kontrolované studie s vyznamnymi limitacemi
(nekonsistentni vysledky, nedostatky v metodice, nepfimé nebo nepresné),
ebo velmi silny diikaz v pfipadé jiného designu vyzkumu.

Dal3i vyzkum velmi pravdépodobné ma dulezity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.

2C Slabé doporuceni =
navrh, nizka kvalita ddkazd

Nejistota v odhadech benefitd, rizik
a z4téze; benefity mohou byt tésné
vyvazeny s riziky a zatézi.

Dukazy z observacnich studif, nesystematickych klinickych zkusenosti nebo
randomizovanych, kontrolovanych studii s zdvaznymi nedostatky. Jakykoliv odhad
ucinku je nespolehlivy.

Tab. 2. Aspirace do plic

Studie

Populace

Design studie Komentare

1.Beck et al. [22] 12 093 déti podstupuijicich anestezii pfi

pladnovanych nebo urgentnich vykonech.

Prospektivni observacni studie
tykajicf se redIné doby la¢néni

a nezddoucich pfihod v 15 centrech,
s vyuzitim rezimu.

6-4-2, 6-4-1 nebo 6-4-0.

0,26 % pfipadd regurgitace, 0,08 %
pfipadd suspektni aspirace

a 0,03 % pripadd potvrzené aspirace.
Nebyly prokazany rozdily v incidenci
nezédoucich pfihod mezi kohortami
s rliznymi rezimy.

2.Newton et al. [8] Déti pfijaté na predoperacni oddéleni. Presny

pocet nenf uveden (nékolik tisic).

Prospektivni observacni studie
tykajici se dob la¢néni, miry ruseni
vykonu z dlvodu nedostate¢ného
la¢nénf pfed a po zavedeni rezimu
la¢néni 6-4-1 s limitem objemu pro
ptijem tekutin.

Pocet aspiraci: 2 ze 4 828 pacientl
(4:10000) ve skupiné s liberalnim
rezimem la¢néni, coz je shodné

s incidenci pfed zavedenim nového
rezimu.

3.lsserman et al. [9] Déti podstupuijici celkovou anestezii.

Prospektivni observacni studie

(n =16 000) tykajici se doby la¢nénf
pted a po zavedeni rezimu la¢néni
6-4-1.

Zvysend incidence regurgitace z0,1 %
na 0,29 % po zavedeni hranice 1 h
la¢néni pro ¢iré tekutiny. K tomu bylo
poznamenano, ze u zadného z téchto
pfipadl nebylo pfedoperacni lacnéni
kratsi nez 2 hodiny a nedoslo u nich

k aspiraci do plic.

Doporuceni byla shrnuta do sdileného dokumentu (@utorem P. F).
Finalni verze tohoto dokumentu byla vytvofena autory P.F, N. D., A A.
a M.T.anésledné revidovana a schvdlena viemi ¢leny panelu expertU.

Lacnéni pro ¢iré tekutiny

Doporuceni 1: Pokud je to mozné, je tfeba se u viech déti vyhnout
delsimu la¢néni. (10)

Doporuceni 2: Doporucujeme podpofit zdravé déti v pfijmu Cirych
tekutin (zahrnujicich vodu s cukrem nebo bez cukru, dZus bez kousk(
duziny a ¢aj nebo kdvu bez pfidaného mléka) az do 1 hodiny pred
Uvodem do anestezie u pldnovanych vykond. (1C)

Shrnuti dikazi: Nebyly nalezeny zédné RCT, které by posuzovaly
riziko aspirace do plic. Jedna prospektivni observa¢ni studie zahrnovala
kohorty déti la¢nicich v reZimech 6-4-2, 6-4-1 nebo 6-4-0, se srov-
natelnou incidencf ve vSech tfech kohortach [22]. Dvé prospektivni
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observacni studie zahrnovaly kohorty déti la¢nici v rezimu 6-4-1 nebo
6-4-2 [8, 9]. Vsechny tii studie zahrnovaly vysoky pocet pacientl (od
12093 do 16000), avsak nebyly dostatecneé silné pro uréenf rozdild v ri-
ziku aspirace do plic (Tab. 2). Nicméné, prvni studie poskytuje nepiimé
ddikazy noninferiority rezimu la¢nénf cirych tekutin po dobu kratsi nez
2 hodin z hlediska rizika regurgitace bez aspirace [22].

V jedné mensi RCT autofi u pacientl sledovali sérovou hladinu
glukodzy jako sekundarni vystup poté, co jim byl podan glukézovy ndpoj
1 nebo 2 hodiny pfed anestezif [23]. Nenf k dispozici zadna rozsahlejsi
studie, porovnavajici hladinu glukézy po implementaci rezim@ la¢néni
délky 1 nebo 2 hodin.

Navrh 3: Vyvarujte se prodlouzeného la¢néni, nebot muze byt
asociovano s akumulaci ketolatek. (2C)

Shrnuti dakaza: Byly posuzovény dvé RCT a jedna observacni
studie. Ve dvou RCT, srovnavajicich liberdIni rezim s rezimem 6-4-2,
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Doporuceny postup Evropské spole¢nosti pro anesteziologii a intenzivni péci

Studie

Populace

Design studie

Komentare

1. Schmidt et al. [24]

162 déti ve véku 1,1-16 let
podstupujicich pldnované
vykony v celkové anestezii.

Monocentrickd RCT. Déti randomizovéany podle
rezimu pffjmu cirych tekutin na rezim 6-4-2 nebo
rezim liberdIni (povoleny pfijem cirych tekutin do
podénf premedikace).

Mezi skupinami nebyl prokézan rozdil
v koncentraci ketolatek.

2.Schmidt et al. [25]

Déti, 1-16 let, ASA |-l
podstupuijicich planované zékroky,
vyzadujici celkovou anestezii.

Monocentrickd RCT s rezimy la¢néni 6-4-2 vs.
6-4-1.

Mezi skupinami nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v pH Zilni krve nebo
v hodnotéch base excess.

3. Dennhardt et al.
[26]

100 déti ve véku 0-36 mésicl
podstupujici pldnovany
chirurgicky zakrok.

Prospektivni observac¢ni kohortové studie.
Intervence: informovani rodi¢l a personélu
ohledné optimalizace doby la¢néni. Doba
lacnéni u 50 déti byla porovndna s pfidélenou
historickou kontrolni skupinou.

Koncentrace ketoldtek v krvi byla nizsi

(0,2 + 0,2 mmol/l) u déti lacnicich v priméru
6,0 + 3,9 h pfed zahéjen/m anestezie oproti
kontrole srovnatelné hmotnosti a véku, kde byla
prdmérna doba la¢nénf 8,5 + 3,5 h, kde byla
koncentrace ketoldtek mirné zvysena

(0,6 mmol/l) nad normalni rozmexzi.

Tab. 4. Hypotenze

Studie

Populace

Design studie

Komentare

1. Simpao et al. [27]

15 543 déti podstupujicich
pldnované vykony v celkové
anestezii.

Monocentricka retrospektivni kohortové studie,
analyzujici dobu la¢nénf a krevni tlak po Uvodu
do anestezie a béhem chirurgickych pfiprav na
sdle.

La¢néni 4-8 h (adjusted odds ratio 1,33; 95%
Cl'1,07-1,64; P =0,009) a vice jak 12 h (adjusted
odds ratio 1,28; 95% Cl 1,04-1,57, P = 0,018)
bylo spojené s vyssi pravdépodobnosti
vyskytu nizkého systolického tlaku béhem faze
chirurgickych pfiprav na operacnim sale.

2. Friesen et al. [28]

250 déti véku od 1 mésice do
12 let podstupuijicich tvod
do anestezie s halotanem.

Srovnani hodnot (srde¢ni frekvence, systolického
tlaku a stfedniho arteridlniho tlaku od stavu pred
Uvodem do anestezie do MAC 2) mezi la¢nicimi
skupinami.

V kohorté od 1 do 6 mésicl véku (n = 6), bylo
lacnéni délky 8-12 h spojeno s hypotenzi.
Nebyly nalezeny statisticky vyznamné zmény
v kohortach ostatnich vékovych skupin.

3. Dennhardt et al. [26]

100 déti ve véku 0-36 mésicl
podstupujicich pldnovany
chirurgicky zakrok.

Prospektivni observacni kohortova studie.
Intervence: informovani rodi¢l a personélu
ohledné optimalizace doby la¢néni. Doba
lacnéni u 50 déti byla porovndna s pfidélenou
historickou kontrolni skupinou.

Incidence hypotenze (MAP <40 mmHg, O vs.
5) byla u testované kohorty (oproti kontrole)
statisticky vyznamné snizena a MAP byl po
Uvodu do anestezie signifikantné vyssi (55,2 £
9,5vs.50,3 £9,8 mmHg, P=0,015).

Tab. 5. Hlad, Zizeri a diskomfort

Studie

Populace

Design studie

Komentare

1. Schmidt et al. [24]

162 déti véku 1,1-16 let,
podstupujicich pldnované
vykony v celkové anestezii.

Monocentrickd RCT. Déti randomizovany
podle rezimu pfijmu ¢irych tekutin

na rezim 6-4-2 nebo liberdlnf rezim
(povoleny prjem ¢irych tekutin do podani
premedikace).

Pacienti, kterym bylo dovoleno pit ¢iré tekutiny az do
podéani premedikace, méné casto udavali pocit zizné
pred premedikaci (14 £ 18 vs. 30 £+ 36 %; P = 0,030),

a rodice pacientl ze skupiny s volnéjsim rezimem
la¢néni cirych tekutin byli s lacnénim ¢astéji spokojeni
nebo velmi spokojeni (81 vs. 55 %, P = 0,006).

2.Schmidt et al. [25]

Déti ve véku 4-12 let, ASA 11l
podstupuijicich planované zakroky,
vyzadujici celkovou anestezii.

Monocentrickd RCT s rezimy lacnéni 6-4-2
vs. 6-4-1.

Nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily ve skére
Zizné nebo hladu.

344 déti mladsich 4 let s
vrozenou cyanotickou vadou
podstupujicich celkovou
anestezii.

3.Huang et al. [23]

do anestezie.

Monocentrickd RCT. Zapojenym détem byl
k vypiti podan glukézovy roztok
(5 ml/kg) 1 nebo 2 hodiny pred ivodem

U skupiny, které byl roztok podén 1 hodinu pfed
Uvodem do anestezie, byla pozorovéana nizsi frekvence
vyskytu place (40 vs. 51,7 %, P = 0,029), zizné (20,6 vs.
33,3 %, P =0,008) a hypoxie (5,3 vs. 11,5 %, P = 0,039),

v porovnani se skupinou, jiz byl roztok podan 2 hodiny
pred Uvodem; zde vsak mohou byt jisté nepfesnosti.

nebyly pozorovény rozdily v koncentraci ketolatek v krvi, v pH vendzni
krve ani v hodnoté base excess [24, 25]. V rdmci observacni studie
byly pozorovéany snizené koncentrace ketoldtek u kohorty lacnicf
v prdméru 6 hodin oproti historické kontrole, jejiz pacienti byli la¢ni
prameérné 8,5 hodiny [26] (Tab. 3).

Navrh 4: Vyvarujte se prodlouzeného la¢nénf, nebot mdze byt aso-
ciovano s nizsim systolickym krevnim tlakem v pribéhu anestezie. (2C)

Shrnuti dikaza: Nebyly nalezeny zddné observacni ani rando-
mizované kontrolnf studie, které by byly zaméfené na problematiku
incidence hypotenze u déti lacnicich po pfijmu ¢irych tekutin méné
nebo vice nez 2 hodiny. Nicméné, tfi observacni studie se zna¢nou

heterogenitou (a v jednom pfipadé téz nepresnosti) poukazuji na
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fakt, ze doba la¢néni delsi nez 8 hodin se poji se zvysenym rizikem
poklesu systolického nebo stfedniho arteridlntho krevniho tlaku
po Uvodu do anestezie (Tab. 4) [26-28].

Navrh 5:V otdzce snizené incidence hladu, zizné a diskomfortu
u vice liberdInich rezimd la¢nénf jsou dikazy rozporupliné (2 B).

Shrnuti dikazG: Tii RCT srovnévaly incidenci hladu, zizné
a diskomfortu jakozto sekundérni vystupy mezi skupinami déti,
la¢nicich z hlediska pfijmu cirych tekutin krat$f dobu anebo déle nez
2 hodiny (Tab. 5) [23-25]. V této otazce je zapotiebi daldiho vyzkumu.

Navrh 6: V otdzce objemu zalude¢niho obsahu u délky la¢néni
pro ¢iré tekutiny zkrdcené na méné nez dvé hodiny jsou dikazy roz-
poruplné (2B).
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Doporuceny postup Evropské spole¢nosti pro anesteziologii a intenzivni péci

Tab. 6. Objem Zalude¢niho obsahu

Studie

Populace

Design studie

Komentare

1. Schmidt et al. [24]

162 déti ve véku 1,1-16 let
podstupujicich planované vykony
v celkové anestezii.

Monocentrickd RCT. Déti
randomizovény podle rezimu pfijmu
¢irych tekutin 6-4-2 nebo rezimu
liberdIniho (povoleny pfijem do
podani premedikace)

Neby! prokazan rozdil v primérném
objemu zaludec¢niho obsahu, ale

ve skupiné s volnéjsim rezimem
lacnéni mélo statisticky vyznamneé vice
pacientt zaludecni reziduum v objemu
vétsim nez 1 ml/kg (30 vs. 13 %;

P =0,008), 2 ml/kg (15 vs. 1 %; P =0,001)
a4 ml/kg (5 vs.0%; P =0,038).

2. Schmidt et al. [25]

Déti ve véku 4-12 let, ASA I-1I
podstupujici planované zékroky,
vyzadujici celkovou anestezii.

Monocentrickd RCT s rezimy lacnéni
6-4-2 vs. 6-4-1.

Mezi skupinami nebyl prokazan rozdil
v primérném objemu zalude¢niho
obsahu, nicméné byl prokazan objem
vys$sinez 1 mi/kg u 13 déti (20 %;
skupina s 1. rezimem la¢néni) a 5 déti
(7,6 %; skupina s 2. rezimem la¢néni)
(P=0,039).

2.Huang et al. [23]

344 déti mladsich 4 let s vrozenou
cyanotickou vadou podstupujicich
celkovou anestezii.

Monocentrickd RCT. Déti
randomizovény podle ¢asu vypiti
glukdzového roztoku (5 mi/kg) pred
Uvodem do anestezie na 1 nebo 2
hodiny.

Zalude¢ni obsah u skupiny, jiz byl
podén roztok 1 hodinu pfed dvodem,
byl 0,34 + 0,35 ml/kg (95% Cl:
0,29-0,39), tedy mensi nez u skupiny
jiz byl podan 2 hodiny pred Uvodem,
0,43 £ 0,33 ml/kg (95% ClI: 0,38-0,48;
P=0,011).

Tab. 7. Doba lacnéni

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Schmidt et al. [24]

162 déti ve veku 1,1-16 let
podstupujicich pldnované vykony
v celkové anestezii.

Monocentrickd RCT. Déti
randomizovany na rezim 6-4-2 nebo
liberdIni rezimu pfijmu cirych tekutin
(pfijem cirych tekutin povolen do
podani premedikace).

Median doby la¢néni byl 48 min
(rozmezi 12 min az 16,3 h) ve skupiné
s volngjsim rezimem la¢nénia 39 h
(rozmezi 2 h az 18,3 h) ve skupiné se
standardnim rezimem (P < 0,001).

Schmidt et al. [25]

Déti ve véku 4-12 let, ASA |-l
podstupuijici planované zékroky,
vyzadujici celkovou anestezii.

Monocentrickd RCT s rezimy la¢néni
6-4-2 vs. 6-4-1.

Medién doby la¢néni byl 76 minut
(rezim 6-4-1) vs. 135 minut (rezim
6-4-2).

Newton et al. [8]

Déti prijaté na predoperacni
oddéleni. Pfesny pocet neni uveden
(nékolik tisic).

Prospektivni observacni studie
tykajici se dob la¢néni, miry ruseni
vykonu z dlvodu nedostate¢ného
la¢nénf pfed a po zavedeni rezimu
la¢néni 6-4-1.

Prdmérna doba lacnéni tekutin se
snizilaz63+45hna31+23h
s rezimem 6-4-1.

Andersson et al. [29]

130 déti (vék < 15 let) ve dvou
kohortach, podstupujicich planované
vykony (ORL a plasticka chirurgie).

Prospektivni observacni kohortova
studie. Doby la¢néni byly
zaznamenavany pfed a po pfechodu
od rezimu la¢néni 6-4-2 (n = 66)

k rezZimu 6-4-0 (n = 64).

Medién doby la¢néni pro ¢iré tekutiny
byl 4,0 h v kohorté s reZimem 6-4-2
vs. 1,0 h v kohorté s rezimem 6-4-0.
Incidence doby la¢néni delsi jak 6 h
se sniZilaz 33 na 6,3 %.

Isserman et al. [9]

Déti podstupuijici celkovou anestezii
(n=16000).

Prospektivni observac¢ni studie,
tykajicf se doby lacnéni pfed a po
zavedeni rezimu pfijmu Cirych tekutin
do 1 hodiny.

Podil détskych pacientd, lacnicich
méné jak 4 h pfed zahajenim
anestezie, se zvysil z 20 na 63 %.

Beck et al. [22]

12 093 déti, podstupuijicich anestezii
pfi pldanovanych nebo urgentnich
vykonech.

Prospektivni observacni studie
tykajici se realné doby lacnénf

a nezadoucich pfihod v 15 centrech,
s vyuzitim rezimu

6-4-2,6-4-1 nebo 6-4-0.

Median [rozmezi] doby la¢néni Cirych
tekutin s rezZimem 6-4-0 byl 1,8
[09-3,8] h, 2,5[1,6-5,1] h s rezZimem
6-4-1a 3,7 [2,3-111 h s reZimem 6-4-2;
P < 0,0001 mezi vsemi.

Shrnuti dikaza: Ti RCT [23-25] porovnavaly objem zaludec- Doporuceni 7: Doporucujeme predoperacni rezim lacnéni's méné

niho obsahu (GCV) u déti la¢nicich dle rezimu 6-4-2 a rezimu 6-4-1 nez 2 hodinami pro ¢iré tekutiny, protoze vedou ke kratsi redlné délce
nebo 6-4-0 (u dvou z nich $lo o primarni vystup ze studie). Po  la¢néni (1B).
intubaci byla ve viech tfech studiich pro méfeni objemu Zaludec¢- Shrnuti diikaza: Dvé RCT a Ctyri prospektivni observacni studie
niho obsahu vyuzita metoda odsavani gastrickou sondou v nékolika  srovnavaly redlnou dobu la¢néni u détskych pacientd la¢nicich dle
pozicich, nicméné tato metoda mdze podhodnocovat redlny objem.  volnéjsiho rezimu vs. rezimu 6-4-2 (Tab. 7).V jedné RCT byl pozorovan
Nebyly prokdzany statisticky vyznamné rozdily v primérném objemu  medidn ¢asu la¢nénf 76 minut vs. 135 minut ve skupiné s rezimem
Zalude¢niho obsahu, dvé ze zafazenych studif vsak poukdzaly namnoz-  6-4-1 oproti skupiné s rezimem 6-4-2 [25]. Dalsi RCT poukdzala na
stvi zaludecniho obsahu, nachézejici se ve vyssim rozmezi (nad hranici  mediadn doby la¢néni délky 48 minut vs. 3,9 hodin ve skupiné s rezi-
1,5,2 nebo 4 ml/kg), u déti, které lacnély 1 hodinu a méneé (Tab. 6). mem 6-4-0 oproti skuping s rezimem 6-4-1 [24]. Ctyfi observacni
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Tab. 8. Studie tykajici se matefského mléka

NOVA DOPORUCENI / NEW RECOMMENDATIONS
Doporuceny postup Evropské spole¢nosti pro anesteziologii a intenzivni péci

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Sethi et al. [34]

15 zdravych déti mladsich 5 let

Prospektivni observac¢ni studie,
srovnavajici dobu vyprazdnéni
zaludku a rezidudlni objem zaludku
pro glukdzovy roztok s pomerancovou
prichutf, 3 % mléko a matefské mléko.

Doba vyprazdnéni zaludku + SD [rozmez(]
1,53 £ 0,25 [1,00-1,75] h pro roztok
glukozy, 2,32 + 0,31 [1,75-2,75] h pro
mléko a 2,43 + 0,27 [2,00-2,75] h pro
matefské mléko.

Litman et al. [30]

8 zdravych kojencl

Observacni zaslepend studie

Dle Litmana et al. nemUze byt
dvouhodinové la¢néni po poziti
materského mléka tolerovano, vzhledem
nalezu vyssich zaludecnich rezidui u 33 %
kojenych déti.

McClure et al. [31]

22 déti s nizkou porodni hmotnosti

Zaslepena cross-over studie

Ultrazvukem hodnocend plocha antra
Zzaludku se v této studii zmenéila na

10 % maximalni plochy po 100 min, coz
naznacuje, ze dvouhodinové la¢néni po
poziti matef'ského mléka je dostatecné.

Ewer et al. [32]

11 postupné zafazenych predcasné
narozenych déti

Randomizovang, zaslepena cross-
over studie, vyuzivajici ultrazvuk pro
porovnani rychlosti vyprazdriovani
zaludku po poziti materského mléka
a zahusténého matefského mléka.

Plocha antra zaludku, sledovana pomoci
ultrazvuku, se zmensila na plvodni
hodnotu po méné nez 120 min. Nicméné,
uvedeny polocas vyprazdnénf zaludku
pro matefské mléko byl ve srovnani

s ostatnimi studiemi vyrazné nizsi

(21 min). Median objemu déavek byl 19
[15-21] ml/kg.

Gridneva et al. [33]

27 zdravych déti narozenych v terminu

Observacni studie, vyuzivajici ultrazvuk
pro méfeni vyprazdnovani zaludku.

Skoro ve viech pfipadech doslo

k poklesu rezidudlniho objemu zaludku

k plvodnim hodnotdm po 120 min.

Viy§si objemy davek byly spojeny s delsi
dobou vyprazdnovéni a vétsim reziduem.
Pramérny objem davek byl 14 ml/kg.

Perrella et al. [35]

40 predc¢asné narozenych déti
(33,3 + 1,4 tydnt gestacniho véku)

Observacni cross over studie,
srovnavajici intraindividuaini
vyprazdnovani zaludku po poziti
parovych porci 100 %

a 75 % predepsaného objemu

a identického slozeni. Porce obsahovaly
matefské mléko vlastni matky nebo
pasterizované materské mléko od
darkyné.

Perrella udava, ze kompletni vyprazdnéni
zaludku nastalo ¢astéji u déti krmenych
v 3h intervalech v porovnani's détmi
krmenymi kazdé 2 h (P = 0,002). Objem
davek 13 [10-15] ml/kg ve skupiné s 2h
intervaly a 20 [18-23] ml/kg ve skupiné

s 3h intervaly.

Yigit et al. [36]

20 predcasné narozenych déti
(9 chlapc(, 11 dévcat) s porodni
hmotnosti nizsi nez 1 500 g

Randomizovand, zaslepena cross-
over studie stanovujici vyprazdriovani
zaludku pomoci ultrazvuku.

Plocha antra zaludku se snizila na 10 %
maximalni plochy po 150 min (v pfipadé
matefského mléka) a prameémy polocas
vyprazdnéni zaludku byl 49 min.

Van Den Driessche et al. [37]

29 novorozencl gesta¢niho véku 34,5
(rozmezi 27 az 41) tydnd, hmotnost
2 148 g (rozmezi 960 az 4 100 g)

Prospektivni observacni studie,
srovnavajici dobu vyprazdnénf zaludku
po krmeni matefskym mlékem

a umeélym mlékem.

Prmeérny polocas vyprazdnéni zaludku
byl 47 [16-86] min u déti krmenych
matefskym mlékem vs. 65 [27-98] min
u déti krmenych umeélym (kojeneckym)
mlékem.

Perrella et al. [38]

25 predcasné narozenych détf

(14 divek, 11 chlapcl) gesta¢niho stafi
30,1 tydn0 [28-32,9], porodni
hmotnosti 1 331 g [910-1 910]

a postnatalni stafi 21 dnt [10-42]

Randomizované cross-over studie.

Uplné vyprazdnénf zaludku nastalo

U 83 % pfipadud po 3 hod od pfijmu
matefského mléka (n = 12) s rezidudlnim
objemem 04 + 1 ml.Po 2 h od nakrmenf
bylo UpIné vyprazdnéni zaludku méné
Casté. (33 %), rezidudlni objem byl

1,7 £ 1,6 ml. Objem déavky byl 13 [12-15] mi/kg
ve skupiné se 2 h od nakrmeni a 19

[18-22] ml/kg ve skupiné po 3 h od nakrmen.

kohortové studie analogicky prokazaly pfiblizné o 50 % kratsi dobu
la¢néni u pacientd, jimz byl povolen pfijem cirych tekutin s hranici
krat$i nez 2 hodiny oproti vice nez 2hodinové karenci [8, 9, 22, 29].

Polotuha a tuha strava

Doporuceni 8: U kojencll by mélo byt kojeni podporovéano do

3 hodin pfed Uvodem do anestezie. (1C)
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hmotnosti, tfi na kojence a jedna studie na obé skupiny) (Tab. 8) [30-38].
Vétsina studif vyuzila cross-over design pro porovnani vypraznovéani zaludku

zahusténé matefské mléko). Tti studie prokdzaly pokles zalude¢niho obje-

Shrnuti dtikaza: Devét observacnich studif bylo vénovano vyprazd-
novani zaludku po krmeni pediatrickych pacientl matefskym mlékem
(pét studif bylo zaméfeno na predasné narozené déti s nizkou porodnf

po pifjmu matefského mléka oproti jinym tekutindm (napf. ¢iré tekutiny,

65



66 | NOVA DOPORUCENI / NEW RECOMMENDATIONS
Doporuceny postup Evropské spole¢nosti pro anesteziologii a intenzivni péci

Tab. 9. Studie zamérené na obohacené matei'ské miéko

Studie

Populace

Design studie

Komentare

McClure et al. [31]

22 déti s nizkou porodni hmotnosti

Zaslepené cross-over studie

Plocha antra zaludku, hodnocen& pomoci
ultrazvuky, se snizila na 10 % maximalni
plochy po piiblizné 100 min. Medidn (fozmezi)
objemu potravy byl 20 ml/kg (13-33). Neby|
prokdzan statisticky vyznamny rozdil v
polocasu vyprazdnéni zaludku mezi détmi
krmenymi matefskym mlékem s a bez
obohaceni (46,0 + 5,5 vs. 47,2 + 54 min).

Ewer et al. [32]

11 postupné zafazenych pfedcasné
narozenych déti

Randomizovand, zaslepena cross-
over studie, vyuzivajici ultrazvuk pro
porovnani rychlosti vyprazdrovani
zaludku v pfipadé matefského mléka
a zahusténého matefského mléka.

U zahusténého mléka byl zméfen podobny
polocas vyprazdnéni zaludku (48 + 4,0

min). Nicméné, polocas vyprazdnéni pro
nezahusténé mléko byl pouze 21 + 3,6 min.
Medién objemu potravy byl 19 ml/kg (15-21).
Plocha antra Zaludku po krmenf zahusténym
mlékem klesla na pdvodni hodnotu po

150 min.

Yigit et al. [36]

20 predcasné narozenych déti
(9 chlapcl, 11 dévcat) s porodni
hmotnosti nizsi nez 1 500 g

Randomizovana, zaslepena cross-
over studie stanovujici vyprazdriovani
zaludku pomoci ultrazvuku.

Primérné polocasy vyprazdnéni zaludku:
49 + 23,54 + 29 2 65 + 36 min. Rozdily mezi
jednotlivymi skupinami nebyly statisticky
vyznamné. Plocha antra zaludku byla
srovnatelnd po 180 min mezi vsemi tfemi
skupinami.

Perrella et al. [38]

25 predcasné narozenych déti (14 divek,
11 chlapcll) gestacniho stari 30,1 tydnd
[28-32,9], porodni hmotnosti 1 331g
[910-1 910] a postnatélni stafi 21 dnd
[10-42]

Randomizovana cross-over studie.

Déti byly krmeny bud materskym
mlékem bez fortifikace nebo s jednou
ze dvou obohacujicich pfimeési (S-26:
na bazi kaseinu/syrovatky; FM 85: az
100 % syrovatka) v randomizovaném,
cross-over designu. Pomoci ultrazvuku
byl kazdych 30 min vypocten objem
zaludku, az do dalsiho krmenf (pfiblizné
2 nebo 3 hdle klinické potreby).

Po zohlednént rozdild v objemu stravy

byl zbytkovy obsah mléka bez fortifikace

a mléka fortifikovaného pomoci S-26

po 2 h srovnatelny (P = 0,179). U mléka,
fortifikovaného pomoci FM 85, byl zbytkovy
obsah vyznamné veétsi (prdmérné o 2 ml;

P =0,015). Obdobné byl zbytkovy obsah
mléka s FM 85 vyssii po 3 h la¢néni
(prdmérné o 1,1 ml, P = 0,040).

Perrella et al. [39]

32 pfedc¢asné narozené déti (13

divek a 19 chlapcl) — gestacni vék

29,6 [28-32,9] tydnd, porodni hmotnost
1271 [895-1 860] g a postnatalni vék
20 [7-42] dni

Randomizovana cross-over studie

Fortifikace jen minimalné zpomaluje
vyprazdnovéni zaludku, a tedy s ohledem
na toleranci krmeni pravdépodobné neni
klinicky znepokojiva.

Tab. 10. Studie o umélém miéku

hmotnosti 2 148 g [960-4 100]

zaludku po krmeni matefskym mlékem
a umeélym mlékem.

Studie Populace Design studie Komentare
Van Den Driessche et 29 novorozenct — 34,5 tydnU Prospektivni observacni studie, Primérny polocas vyprazdnéni zaludku byl
al. [37] gestacniho stafi [27-41] a porodnf srovnavajici dobu vyprazdnovani v pfipadé umélého mléka 65 [27-98] min.

Riezzo et al. [40]

36 predcasné narozenych déti,
32,2 £ 2,3 tydnt gestacniho véku

Randomizované studie

Vlyprazdiovani zaludku u standardni vyzivy
nebo hydrolyzované vyzivy (20 ml/kg,

70 kcal/100 ml, 55,9 % sacharidd, 24,5 %
lipidd and 12,9 % proteind). Median polocasu
vyprazdnéni Zaludku byly 74 a 66,4 min.
Plocha antra Zaludku se po 180 minutéach
vrétila blizko pdvodni hodnoté. Mezi obéma
typy vyZziv nebyl prokdzan rozdil z hlediska
vyprazdnovani zaludku.

Staelens et al. [41]

Novorozenci (28 a7 40 tydnU
gestacniho stari)

Dvojité zaslepena, randomizovana cross-
over studie, vyuzivajici 13C spektrometrii
pro porovnani vyprazdrovani Zaludku

u tfi typt kojenecké vyzivy — vyziva s
intaktnim proteinem (IPF), ¢aste¢né
hydrolyzovand vyziva (PHF) a rozsdhle
hydrolyzovand vyziva (EHF).

Zkonzumovany objem kazdé z vyziv byl
srovnatelny (prdmérny konecny objem

20 ml/kg). U EHF probéhlo vyprazdnéni
zaludku, v porovnani s IPF a PHF, rychleji,

s medidnem polocasu vyprazdnéni zaludku
46 [IQR: 30 az 58] min vs. 55 [IQR: 52 az 83]

a 53 [IQR: 43 az 75] min.

mu k pdvodni hodnoté za dobu kratsi nez 2 hodiny [31-33], ve ¢tyfech Doporuceni 9: Zahusténé (fortifikované) matefské mléko, ve

studiich byl pozorovan pokles k pdvodnimu objemu po tfech hodindch ~ srovnédni s matefskym mlékem, nezpomaluje klinicky vyznamné
la¢néni [34-36, 38] a ve dvou byla prezentovana data, tykajici se vyprazd-  vyprazdnovani zaludku a jeho pfijem tedy mdze byt podporen do
nénf zaludku po dvou hodinach od la¢néni matefského mléka [30, 371. 3 hodin pfed Uvodem do anestezie. (1B)
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Tab. 11. Vyprazdriovdni Zaludku pro jiné neZ Ciré tekutiny

NOVA DOPORUCENI / NEW RECOMMENDATIONS
Doporuceny postup Evropské spole¢nosti pro anesteziologii a intenzivni péci

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Song et al. [42]

79 zdravych déti véku 1 az 11 let

Prospektivni observac¢ni studie,
vyuzivajici ultrazvuk ke zhodnocenf
vyprazdnovani zaludku po vypiti
napoje s vysokym obsahem
sacharidd.

Po 2 h byl obsah Zaludku v porovnéni
s baseline hodnotou vyznamné
snizen.

Zhang et al. [44]

16 zdravych déti véku 3 az 7 let

Randomizovana cross-over studie,
srovndvajici vyprazdiovani zaludku

sacharidd a elektrolyty a 5%
glukézového roztoku.

Plocha antra Zaludku se vratila
k pvodni hodnoté po 30 min (5%

po vypiti ndpoje s vysokym obsahem | roztok glukézy) a po 90 min (népoj

s vysokym obsahem sacharid(
a elektrolyty).

Du et al. [43]

48 zdravych déti véku 8 az 14 let

Prospektivni observacni studie,
zkoumajicf vyprazdnovani Zaludku
pro tfi tekutiny pomocf ultrazvuku:
jable¢ny dzus, 2% mléko

a vysokoproteinovy napoj (Ensure
Clear).

Rozmezi doby vyprazdnovani
zaludku bylo 90-180 min pro jable¢ny
dzus, 90-210 min pro mléko

a 90-240 min pro Ensure Clear.

Sethi et al. [34]

15 zdravych déti mladsich 5 let

Prospektivni observacni studie,
porovnavajici dobu vyprazdnéni
zaludku a rezidudInf objem Zaludku
po konzumaci glukézového roztoku
s pfichuti pomerance, 3% mléka

a matefského mléka.

Primeérna doba vyprazdriovani zaludku
+ SD [rozmezi] byla 1,53 £ 0,25
[1,00-1,75] h pro roztok glukézy,

2,32 +0,31 [1,75-2,75] h pro mléko
a243+0,27[2,00-2,75) h pro
materské mléko.

Tab. 12. Vyprazdrovdni Zaludku u pevné stravy

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Schmitz et al. [45]

18 zdravych déti: median
véku 9,0 [6,8-12,2] let

Randomizovand cross-over observacni
studie, zkoumajici rozdil mezi4 a6 h
la¢néni po konzumaci lehkého pokrmu
(ceredlie s mlékem).

Byly popsany srovnatelné rezidualni
objemy zaludku po 4 a 6 h. Poloc¢as
vyprazdnénf zaludku byl pfiblizné 90
minut pro pevnou stravu.

Beck et al. [46]

22 zdravych déti (median
véku 7.8 let)

Prospektivni observa¢ni studie, zkoumajici
vyprazdnovéni zaludku po lehké snidani
(méfeni plochy antra Zaludku ultrazvukem).

Ctyfi hodiny po konzumaci lehké
snidané (jeden platek méslového

toastu s dzemem nebo ¢okoladovou
pomazankou na 10 kg télesné
hmotnosti), plocha Zalude¢niho antra
byla oproti baseline hodnoté snizena:
median rozdilu -0,54 (95% ClI: -1,00; -0,07)
cm?, P < 0,05.

Braden et al. [47]

26 déti s typickymi
symptomy refluxni choroby
zaludku a duodena: median
9 [4-16] let

Prospektivni observacni studie. Byla
vyuzita scintigrafie a 13C dechovy test pro
zhodnoceni vyprazdnovani zaludku po
konzumaci polotuhé ovesné kase

(5 g ovesnych vlo¢ek a 3 g cukruv 75 ml
mléka).

Primérmy polocas vyprazdnéni zaludku
byl 45 min, u 6 z 26 pacient’ doslo

k prodlouzeni doby vyprazdnén,

s primérnym poloc¢asem > 60 min.
Nicméné, i pfes polocas vyprazdnéni
délky 60 min by po 4 h latnéni mély byt
rezidudlni objemy zaludku nizké.

Brun et al. [48]

15 déti s mozkovou obrnou

Cross-over studie. Standardizované pokrmy
slozené ze sacharidl a lipidd se ¢tyfmi
zdroji proteint (100% kasein, hydrolyzovana
syrovétka, aminokyseliny a 40% kasein/60%
syrovatka) byly détem podavany

v prabéhu 4 riznych dnd prostrednictvim
gastrostomie.

U viech zdrojl bilkovin, kromé
100% kaseinu, byl popsan polocas
vyprazdnéni zaludku krats$i nez 90 min.

Shrnuti dikazi: Pét studii (vsechny v designu cross-over, Ctyfi
z nich randomizované) [31, 32, 36, 38, 39] bylo zaméfeno na vliv
fortifikace matefského mléka na vyprazdnovéni zaludku u predc¢asné
narozenych déti s nizkou porodni vahou. Vsechny studie naznacuji,
Ze samotné zahusténi matefského mléka vyznamné neovlivni miru

vyprazdnéni zaludku po tffhodinovém la¢néni. Tabulka 9 shrnuje

tyto ndlezy.

Navrh 10: U kojenctl by pfijem umélého (nebo zivocisného)
mléka mél byt podporovan do 4 hodin pfed Gvodem do anes-

tezie. (2B)

Shrnuti diikazG: V rdmci tif studii (jedna observacni, jedna ran-
domizovand a jedna dvojité-zaslepend, randomizovana, cross-over
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krmeni umélym mlékem.

skupiny byl nékterymi zdcastnénymi vyjadien nesouhlas — nékolik

ficidlni informace).

pred Uvodem do anestezie. (1C)

studie) [37, 40, 41] bylo zkoumano vyprazdriovani zaludku po krme-
ni pfedc¢asné narozenych novorozenc umélym mlékem (Tab. 10).

Vysledky vypovidaji o dobré toleranci rezimu 4 hodin la¢néni po

Uvedené studie nejsou dostatecné obsahlé pro jistotu bez-
pecnosti v kontextu rizika aspirace a regurgitace. V ramci DELPHI

velkych evropskych instituci vyuzivd ¢tyfhodinova pravidla po
mnoho let a nedoslo ke zvysenf incidence miry regurgitace (neo-

Doporuceni 11: Pifjem pevné stravy by mél byt povolen do 6 hodin
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Tab. 13. Refluxni choroby Zaludku a jicnu (GERD)

Studie Populace Design Komentare
Aktas et al. [49] 28 déti nizsiho véku nez 2 roky Prospektivni observacni studie Polocas vyprazdnéni zaludku po poziti mléka
s GERD symptomy byl u déti s refluxem vysokého stupné

491 + 12,3 min, 24,0 + 6,8 min a u détf
s refluxem nizsiho stupné 20,5 + 4,7 min.

Argon et al. [50]

108 déti ve véku 3 mésicli az 5 let

Prospektivni observacni studie

Polocas vyprazdnéni zaludku po poziti
kravského mléka byl prodlouzen u skupiny s
GERD 2. stupné (50 £ 13 min), u skupiny

s negativni GERD scintigrafii byl 39 + 16 min.
Celkové nebyl prokazén rozdil mezi skupinou
s GERD (1. a 2. stupné) a GERD negativni
skupinou.

Cunha Cruvinel et al. [51]

38 déti podstupujicich
ezofagogastroduodenoskopii,
pramérny vék 47,7 a 55,5 mésicd
ve skupiné GERD a non-GERD

Prospektivni observacni studie

Rezidualni objemy zaludku po predoperacnim
la¢néni se u déti s a bez GERD vyznamné
nelisily.

Knatten et al. [52]

51 déti ve véku 0,1-15/4 let,

s a bez neurologického poranént,
podstupujici Nissenovu fundoplikaci
nebo zavedeni gastrostomické
trubice

Prospektivni observacni studie

Mezi zdravymi pacienty a pacienty s GERD
nebyl po konzumaci mléka po celono¢nim
la¢néni prokdzan rozdil v rychlosti
vyprazdnovani zaludku. Rychlosti vyprazdnéni
Zaludku se vyrazné lisily.

Livoti et al. [53]

52 déti mladsich 6 mésict véku
s potvrzenym refluxem

Prospektivni observacni studie

U déti krmenych umélym mlékem po 4 h
la¢néni mélo 20 % pacientl s GERD normalni
dobu vyprazdnéni zaludku a ,zfetelné”
zpomalené vyprazdrovani bylo prokdzano

u 15 % déti.

Okada et al. [54]

13 déti's GERD ve véku 2-16 let
s a bez neurologického poskozeni

Prospektivni observacni studie

Studie naznacuje, Ze vyprazdiovani
zaludku po konzumaci tekuté umélé vyzivy
probihd pomaleji u déti s GERD. Mald studie,
heterogennf vékova skupina, rozdily mezi
kontrolni skupinou a skupinou

s neurologickym deficitem jsou nejasné.

Omari et al. [55]

30 zdravych détive veku 2-17 let
léCenych nebo nelécenych
baklofenem

Randomizované kontrolovana studie

Doba vyprazdnéni zaludku a exkrece
radioaktivniho CO2 byla zkrdcend u détf, jimz
byl podan baklofen; polocas vyprazdnéni
Zaludku u téchto déti byl 55 (31 az 72) min vs.
90 (60 az 147) min v kontrolni skupiné.

Pacilli et al. [56]

8 déti bylo zapojeno, 6 analyzovéno.
Déti ve véku 3,3 + 3 let podstupujici
Nissenovu fundoplikaci

Prospektivni observac¢ni studie

Vyprazdrovani zaludku bylo zrychleno

v nadvaznosti na Nissenovu fundoplikaci,
provedenou pro GERD (59 + 17 vs. 45 + 4 min
pred- a pooperacné). Velmi mald studie.

Carroccio et al. [57]

24 déti (12 s a 12 bez GERD)

Prospektivni observa¢ni studie.
Pacienti s GERD byli méfeni pred
a po osmitydenni terapii cisapridem.

Po konzumaci vyzivy s mlékem, déti s
GERD mély prodlouzenou konecnou dobu
vyprazdnéni zaludku ve srovnani s kontrolnf

skupinou. Doba vyprazdnéni zaludku u déti
s GERD lécenych cisapridem se vyznamné
nelisila od doby vyprazdnéni u kontrolni
skupiny.

Navrh 12: Lehka snidané (pevna strava nebo jiné nez ¢iré tekutiny)
mUZe byt povolena do 4 hodin pfed Uvodem do anestezie. (2C)

Shrnuti diikazd pro neéiré tekutiny: Ctyfi studie byly zame-
feny na problematiku vyprazdnovéni zaludku u specifickych tekutin
(Tab. 11) [34, 42—44]. Dvé studie naznacuji, Ze ptijem tekutin s ob-
sahem sacharidd, které byly zkoumany, mize byt dobre snasen pfi
pozfeni objemu ne vice nez 10 ml/kg do dvou hodin pfed Uvodem
do anestezie.

Shrnuti diikazii pro pfijem pevné stravy (Tab. 12): Ctyfi studie
(dvé cross-over observacni, dvé observacni) se zabyvaly vyprazdro-
vanim zaludku po konzumaci pevné stravy u déti: dvé z nich byly
provedeny se zdravymi dobrovolniky, jedna u pacientd s mozkovou
obrnou ajedna u pacientl s refluxem [45-48]. Dvé studie vénované
rezidudInimu objemu Zaludku (Schmitz et al. [45] a Beck et al. [46])

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(1):58-80 /

prokézaly ndvrat k pavodni hodnoté objemu zaludku 4 hodiny po
jidle. Ve studiich s vypocty polo¢asu vyprazdnéni zaludku uvadf
Braden et al. [47] (za vyuziti scintigrafie) poloc¢as pod 90 min a pod
60 min v 82 % a Brun et al. [48] uvadi prdmérny polocas pod 90 min,
s vyjimkou pokrmu se 100% obsahem syrovéatkové bilkoviny (protein
syrovatky je zndmy pro pomalou digesci). Existujici data prokazuijf, ze
lacnéni délky 4 hodin po lehkém pokrmu (ceredlie s mlékem nebo
maslovy toast s dZzemem) je zdravymi détmi dobfe tolerovano.

Opét doslo k nesouhlasu v rdmci DELPHI skupiny pfi jedna-
ni o tomto slabém doporuceni. Pfestoze mnohé velké instituce
v Evropé maji dlouhou zkusenost s timto rezimem lacnénf, nejsou
k dispozici rozsadhlé audity, potvrzujici nepfitomnost zvyseného
rizika miry aspirace a regurgitace. Je téz ddlezité zminit, ze dUsledné
definovat lehkou snidani mdze byt vyzvou.

www.aimjournal.cz
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Tab. 14. Doba vyprazdrovadni Zaludku u pfedcasné narozenych novorozenct a détf

Studie Populace Design

Komentare

Becket al. [58] 22 stabilnich predc¢asné
narozenych déti (postmenstruacni

vek 32 az 40 tydnl)

Prospektivni observacni studie. Plocha
antra zaludku (GAA) byla méfena

u kazdého ditéte ve vice casovych
bodech, v ndvaznosti na konzumaci
matefského mléka nebo umélé vyzivy.

Vlychozi (baseline) doba la¢néni (FT) 0 byla
pted prvnim zhodnocenim 194 + 27 min od
posledniho jidla a median inicidlni GAA byl
0,45 cm2 V bodé FT1 (60 £ 15 min), median
GAA byl 2,22 cm?.V bodé FT2 (138 + 26 min)
byl median GAA 092.V bodé FT3 (198 + 16
min) byl medidn GAA 0,57 cm?, bez statisticky
vyznamného rozdilu vici baseline hodnoté.

Costalos et al. [59] 20 predcasné narozenych déti
gestacniho stafi < 32 tydnd
a porodni hmotnosti < 1500 g

s netoleranci krmenf

Randomizovana kontrolovana studie

Polocas vyprazdnéni zaludku byl statisticky
vyznamneé zkracen po podani cisapridu: 40,9 + 18,1
min vs. 57,6 + 16,1 min u kontrolni skupiny.

Gounaris et al. [60] 36 déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti, 16 na CPAP, 20

nevyzadujici dechovou podporu

Prospektivni observacni studie

Primeérny cas vyprazdnéni zaludku po
konzumaci mléka pomoci sondy byl 28 + 12
min u skupiny s CPAP a 40 + 17 min pro skupinu
bez CPAP.

Predcasné narozené déti, narozené
mezi 25 az 30 tydnem gestacniho
stafi. Studie 1 zahrnovala 10 déti

a studie 2 zahrnovala 7 déti.

Ramirez et al. [61]

Prospektivni observacni studie

U pfedcasné narozenych déti nebyl prokdzan
vliv zmén osmolarity, objemu a energetické
hustoty na rychlost vyprazdnénf zaludku

(10 pacient(). Polocas vyprazdnéni zaludku byl
0 18 % rychlejsi u stravy s nizkou osmolalitou

a vétsim objemem stravy (7 pacient). Polocas
vyprazdnéni zaludku linedrné klesal s gesta¢nim
stafim (17 pacientd).

Reddy et al. [62] 49 predcasné narozenych détf
(29-34 tydn() béhem prvniho

tydne Zivota

Randomizovana kontrolovand studie.
Détem byl podén cisaprid nebo placebo.

Neby! nalezen rozdil v kontextu intolerance
stravy. Doba vyprazdnéni zaludku nebyla mezi
skupinami statisticky vyznamné rozdilna:

58 + 32 min ve studované skupiné vs. 53 + 34
min ve skupiné s placebem (P > 0,05).

33 novorozenctl rdzného
gestacniho stari pfi narozeni

Riezzo et al. [63]

Prospektivni observacni studie

Bylo prokdzano zvétseni plochy antra zaludku
pred jidlem a polocasu vyprazdnovéni zaludku
u pfedcasné narozenych déti gestacniho

stari 28-32 tydn( ve srovnani s predcasné
narozenymi déti gestacniho stéfi 32-36 tydnd
a novorozenci narozenymi v terminu.

Riezzo et al. [64] 18 zdravych, pfedcasné
narozenych détf narozenych

v 28-36 tydnu (v prdméru

34 tydnd), s porodni hmotnostf

> 1800 g, normalnim Apgar skére

a postnatalniho véku < 24 h

zmen.

Prospektivni observac¢ni studie. Polocas
vyprazdnéni zaludku byl zméfenv 3., 7,
15. a 30. dni po narozeni pro zhodnoceni

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v dobé vyprazdnovéni zaludku v pribéhu casu.

Komorbidity, medikace a pfedcasné
narozeni

S ohledem na vliv koexistujicich nemoci, medikace a nedonose-
nosti, nebylo vzhledem k nedostatku a nizké kvalité dtikazl mozné
formulovat konkrétni doporuceni pro jakoukoliv ze skupin, pro néz byla
dostupna pouze 1 relevantni studie.

Navrh 13: Samotnd pfitomnost gastroezofagedini refluxni cho-
roby nevyzaduje odliSny rezim la¢néni oproti rezimu zdravych
déti. (2 B)

Shrnuti diikazd: Zafazeno bylo 8 retrospektivnich/observac-
nich studifa 1 RCT (Tab. 13) [49-57]. Tyto studie obecné pracovaly
s mensim poctem pacientl v rozsahu 6 az 108. Z hlediska véku
Ucastnikd byly zkoumané skupiny vyznamné heterogenni a mnohé
studie musely zafazovat pacienty Sirokého vékového spektra. Ve
vdech studiich bylo méfeni miry vyprazdniovani zaludku primarnim
vystupem. Z hlediska vztahu mezi vyskytem a zévaznosti refluxni
choroby zZaludku a jicnu a miry vyprazdnovani Zzaludku nebyly za-
véry studif konzistentnf. TémérF viechny studie hodnotily vystupy

www.aimjournal.cz

po poziti mléka, umélého mléka a pevné stravy. Klinicky vyznam
a implikace vysledkd studif v rdmci pfedoperacniho la¢néni déti jsou
nejasné. Dostupné dikazy byly zaloZeny na heterogennich skupindch
pacientd, malé velikosti vzorku a s nizkou metodologickou kvalitou.
Nélezy byly mezi studiemi nekonzistentni a klinicky vyznam pozo-
rovanych rozdilé v dobé a polocasu vyprazdnéni Zaludku je nejasny.

Navrh 14: Vyprazdnovani zaludku u nedonosenych déti mdze
byt v porovnani s donosenymi détmi mirné prodlouzené, nicméné
s ohledem na uvedend doporuceni D8-N10 je klinicky vyznam
tohoto poznatku nejasny. (2C)

Shrnuti dikazU: Bylo zafazeno 5 retrospektivnich/observacnich
studif, a 2 RCT (Tab. 14) [58-64]. Jednalo se pfevazné o mensi studie
s velikosti vzorku od 7 do 49 osob.

Intervence zahrnovaly podani cisapridu. Dvé zafazené randomizova-
né kontrolované studie naznacuji protichtidné vysledky z hlediska vlivu
cisapridu na rychlost vyprazdriovani zaludku.

Mezi vystupy ze studif byl v Sesti pfipadech uveden polocas vyprazd-
néni zaludku a v sedmi plocha antra zaludku. Dvé ze studii také hodnotily

/ Anest intenziv Med. 2024;35(1):58-80 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Tab. 15. Vyprazdriovdni Zaludku u funkcni dyspepsie/dyspepsie bez viedt

Studie

Populace

Design

Komentare

Sykora et al. [66]

21 H. pylori pozitivnich a 26 H.
pylori negativnich déti

Prospektivni observa¢ni studie. Hodnoceni
vyprazdnovani zaludku po konzumaci pevné
stravy pomoci scintigrafie.

Viyprazdnovani zaludku bylo zrychlené
u pacientd H. pylori-pozitivnich: polocas
vyprazdnéni byl 43,6 + 12,3 vs. 59,6 + 12,9 min.

Strehl Machado et al.
[65]

27 pacientek (prdmérny vék
13,38 + 2,81 let) s funkenfi
dyspepsif

Prospektivni observacni studie. Po
konzumaci testovacf stravy byl proveden
13CGoctanodtovy dechovy test.

Doba vyprazdnéni zaludku byla kratsi u H. pylori-
pozitivnich pacientd ve srovnani s H. pylori-
negativnimi pacienty

Devanarayana et al. [67]

41 détf véku 4-14 let, primérny
vék 7,5 let

Prospektivni observa¢ni studie

Rychlost vyprazdriovani zaludku po konzumaci
tekuté stravy a index motility antra byly
vyznamneé zhorseny u Ucastnikd s funkeni
dyspepsif v porovnani s kontrolou.

Riezzo et al. [68]

52 déti s dyspepsii bez viedl
(NUD) a 114 zdravych déti

Prospektivni observacni studie. Byly
porovnavény elektrogastrografické zéznamy
z pre- a postprandidlni doby (pevna strava,
standardizované jidlo).

Déti s NUD/dyspepsii mély statisticky vyznamné
snizenou rychlost vyprazdrovani zaludku.

U déti s NUD byly déle pfitomny odlisné
elektrogastrografické vzory. Klinicky vyznam
nalezu zpomaleného vyprazdrovani pro lacnénf
v ramci anestezie je nejasny.

Riezzo et al. [69]

10 déti testovanych na zacatku
studie (baseline) a poté po
8 tydnech terapie cisapridem

Prospektivni observacni studie. Bylo
provedeno EGG a ultrazvukové zhodnoceni
vyprazdnovéni zaludku po dobu 20 min

Lécba cisapridem vedla ke zménadm na EGG.
Statisticky vyznamné sniZzeni vyprazdhovani
zaludku po lé¢bé cisapridem nebylo

v priibéhu hladovéni a v 30minutovych pozorovano.
intervalech po dobu 240 min po konzumaci
standardniho, pevné-tekutého jidla.
Tab. 16. Vyprazdriovdni Zaludku a vrozend srdecni vada
Studie Populace Design studie Komentare

Nicolson et al. [70]

101 déti podstupuijicich
planovany kardiochirurgicky
zdkrok. Kontrolni skupina
(striktni rezim la¢néni)

3,3 £ 39 let. Studovana skupina
(libovolny pfijem cirych tekutin
do 2 h pred vodem do
anestezie) 3,1 + 4,1 let.

Randomizované kontrolovana studie

Vzhledem k faktu, ze pacienti obou
srovndvanych skupin méli vrozenou srde¢ni
vadu, neni mozné srovnani s pacienty bez
srdecni vady.

U déti s vrozenou srde¢ni vadou nebyl v rdmci
studie prokazan nezadouci vliv pfijmu tekutin
do dvou hodin pfed zahajenim operace z
pohledu objemu Zalude¢niho rezidua nebo pH.

Huang et al. [23]

44 déti ve véku 0-3 let s
vrozenou cyanotickou srde¢nf
vadou.

Randomizovana kontrolované studie.
Pacientlm bylo perordiné podano 5 ml/kg
vodného roztoku glukoézy 1 nebo 2 h pred
operaci. Po Uvodu do anestezie byl odséat
zaludecnf obsah.

Neby! prokdzan rozdil v objemu zaludecniho
rezidua mezi obéma skupinami.

Tab. 17. Détis obezitou

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Chiloiro et al. [72]

114 déti normalni hmotnosti a obéznich
déti ve vékovém rozmezi 6-11 let

Prospektivné observacni studie. Bylo
sledovano vyprazdriovani zaludku po
konzumaci pevného a tekutého jidla
po dobu 4 hodin a hodnoty nésledné
porovnavany mezi obéznimi détmi,
morbidné obéznimi a détmi normalni
hmotnosti.

Morbidné obézni déti mély zvysenou
plochu antra zaludku ve tfech z osmi
¢asovych bodU po jidle. Klinické
uplatnéni tohoto nélezu v nastaveni
predoperacniho la¢néni vzhledem

k sou¢asnym doporucenim je nejasné.

Cook-Sather et al. [71]

1000 déti véku od 2 do 12 let

podstupujicich jednodenni zakrok

objem zaludecni $tadvy metodou odséti
zaludku sondou po intubaci.

Prospektivni observacni studie. Byl méfen

Objemy zaludecnf Stavy se vyznamné
nelisily mezi détmi obéznimi, s nadvéhou
a bez nadvéhy. Zvraceni pfi Uvodu do
anestezie nesouviselo s BMI.

elektrogastrografii. Tfi studie naznacuji pfitomnost prodlouzeni doby
vyprazdiiovani zaludku pfedc¢asné narozenych déti nizstho gestacniho
staff, u prfedcasné narozenych déti vyssiho gestacniho stafi se vsak
normalizuje na hodnoty podobné jako u donosenych novorozencd.

Navrh 15: Samotnd pfitomnost funkéni/neviedové dyspe-
psie nevyzaduje odlisny rezim la¢néni oproti rezimu zdravych
déti. (20)

Shrnuti dikaza: Bylo zafazeno 5 retrospektivnich/observac-
nich studif a zddna RCT (Tab. 15). Jednalo se pfevazné o mensi
studie s velikosti vzorku od 10 do 52 déti a vékovym rozmezim
Ucastnikd od 4 do 19 let. VSechny ze studii hodnotily vyprazd-

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(1):58

novanf zaludku jako sv@j primarni vystup. Dvé studie s celkem
74 Ucastniky prokazaly kratsi dobu vyprdzdnénf zaludku pro
pevnou stravu u skupiny Ucastnikd s dyspepsii, bez viedud a s pfi-
tomnosti Helicobacter pylori, nicméné jejich doby la¢néni byly inte-
rindividudlné velmi rozdilné [65, 66]. Dvé studie zkoumaly pacienty
s funkeni dyspepsii nebo dyspepsii bez viedd [67, 68]. Obé studie
naznacily zpomaleni vyprazdnovéni zaludku u pacientd s funkénf
dyspepsii nebo dyspepsif bez viedd, avsak v rdmci studii byla pouZita
testovaci strava odliSného charakteru: tekuta (necird tekutina, kureci
polévka) a pevna strava. V poslednf studii nebyl prokdzan rozdil ve
vyprazdiovani zaludku u Ucastnikd Ié¢enych cisapridem [69].
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Studie Populace

Design studie

Komentare

Montgomery et al. [73] | 10 déti ve véku 5-10 let s chirurgicky
korigovanouatrézif jicnu, srovnavané

s kontrolni skupinou 11 zdravych déti

Prospektivni observa¢ni studie

Doba vyprazdnéni zaludku byla po
konzumaci porce palacinek pomalejsi u deseti
déti s anamnézou chirurgické korekce atrézie
jicnu. Klinicky vyznam je nejasny.

Romeo et al. [74] 11 adolescent( a mladych dospélych
ve véku 13-23 let s atrezif jicnu/

tracheoezofagedlni pistéli

Prospektivni observac¢ni studie

Zpomalené vyprazdnovani zaludku po
konzumaci pevné stravy bylo pfitomné
u4z11 osob (u 3 ze 6 adolescent().

Tab. 19. Vyprazdrovdni Zaludku a diabetes

Studie Populace

Design studie

Komentare

30 adolescentl (15 + 2,5 let)

s diabetem |. typu a 20 adolescentd
stejného véku a pohlavi v kontrolni
skupiné

Perano et al. [75]

Prospektivni observacni studie.
Vlyprazdiovani zaludku bylo hodnoceno
pomoci 13Goktanodtového dechového testu
po standardizovaném pokrmu (palacinky).

Medién [IQR] doby polovi¢niho vyprazdnéni
zaludku byl kratsi u déti s diabetem I. typu,
nez u kontrolni skupiny: 78 [61-99] min

vs. 109 [71-124] min, P = 0,02.

19 déti véku 7-15 let s diabetem
. typu a 15 déti stejného pohlavi
a stafi v kontrolni skupiné

Porter et al. [76]

Prospektivni observacni studie.
Vlyprazdiovani zaludku bylo hodnoceno
pomoci 13Goktanodtového dechového testu
po standardizovaném pokrmu (palacinky).

Prdmérny polocas vyprézdnéni zaludku
u déti s diabetem byl 99 + 52,1 vs. 103 + 27,5
min u kontrolni skupiny (P =0,8).

Néavrh 16: Samotna pfitomnost vrozené srdecni vady nevyza-
duje odlisny rezim la¢néni oproti rezimu zdravych déti. (2B)

Shrnuti dikazt: Byly zafazeny dvé relevantni RCT (Tab. 16) [23,
70].V jedné ze studif byl srovndvan objem rezidua Zaludku po poZiti
daného mnozstvi ¢Cirych tekutin 1 nebo 2 hodiny pred zahajenim
anestezie, mezi skupinami nebyl prokazan signifikantni rozdil. V dalsi
studii byl hodnocen rezidudInf objem po poziti tekutiny v rdmci
volnéjsiho rezimu (tj. pfijem mozny libovolné do dvou hodin pred
Uvodem) a v ramci rezimu striktngjsiho. Nebyl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami.

Navrh 17: Obezita nevyzaduje odlisny rezim la¢néni oproti rezimu
déti normalni hmotnosti. (2C)

Shrnuti dakazl: Zafazeny byly dvé prospektivni observacni stu-
die (Tab. 17). Toto doporucenf je primédrné zalozeno na jedné prospek-
tivné observacni studii dobré metodologické kvality, pfimo relevantni
k tématu prfedoperacniho la¢néni [71]. Druhd prospektivni observacni
studie zkoumajici tekutou a pevnou stravu pfinesla vysledky, jejichz
vyznam pro standardni pfedoperacni hladovénf je nejasny [72].

Navrh 18: Pfitomnost chirurgicky korigované atrezie jicnu/tra-
cheoesofagedlni pistéle bez dokumentovaného zpomaleného vy-
prazdnovani zaludku nebo stendzy jicnu nevyzaduje odlisny rezim
lacnéni oproti rezimu zdravych déti. (2C)

Shrnuti diikazi: Zarazeny byly dvé prospektivni studie s celko-
vym poctem 21 zafazenych pacientl (Tab. 18) [73, 74].

Intervence zahrnovaly podani pevné stravy znacené radioaktivnim
markerem a zhodnoceni vyprazdnovani zaludku pomoci scintigrafie.
Jedna studie hodnotila motilitu zaludku pomoci manometrie. Zadn4
ze studif se nevénovala vyprazdriovani zaludku po konzumaci ¢irych
tekutin.

Navrh 19: Samotnd pfitomnost diabetu |. typu nevyzaduje odlidny
rezim la¢néni oproti reZimu zdravych déti. (2C)

Shrnuti dakaz: Byly zafazeny 2 prospektivni studie (Tab. 19)
[75, 76]. V obou studiich byl Uc¢astnikiim podéan standardizovany
pokrm (palacinky) po celono¢nim la¢nénfi. Doporuceni je zaloZzeno
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na dvou mensich studiich s diabetem 1. typu, v jejichZ rdmci nebylo
prokdzédno zpomalené zaludku.

Prohlaseni 20: Neexistuji dostate¢né dikazy pro doporuce-
ni specifickych a odlisnych pozadavk( na pfedoperac¢ni la¢nénf
s ohledem na vliv 1ékl nebo faktord prostredi.

Shrnuti diikazG: Byly zafazeny 2 retrospektivni/observacni stu-
die a 5 RCT. Ve 4 studifch byl zkouman cisaprid, 1 studie hodnotila
vliv perorélniho podani baklofenu, v dalsi byl hodnocen perorainé
podany paracetamol, 1 ze studif hodnotila nizatidin a v rdmci jedné
studie byl hodnocen metoklopramid a erytromycin (Tab. 20) [55, 57,
59,62, 69,77-79]. Vystupy ze studif zahrnovaly dobu vyprazdnovani
zaludku a objem zalude¢nich $tav.

Navrh 21: Zvykani zvykacky nezvysuje objem zalude¢nich te-
kutin natolik, aby bylo zvyseno riziko aspirace, nicméné by détem
pfed Uvodem do anestezie méla byt polozena otdzka, jestli majf
v Ustech zvykacku, a v pfipadé, ze ano, mély by byt pozadany o jeji
vyplivnuti. (2B)

Shrnuti dikaza: Jedna meta-analyza, zalozend na 4 RCT
(z nichz jedna zaméfena na pediatrickou populaci), naznacuje,
ze zvykdni zvykacky béhem predoperacniho la¢néni statisticky
vyznamné nezvysuje objem zaludku ani nemén{ pH zaludecnich
$tav (Tab. 21) [80, 811.

Navrh 22: U déti vyzivovanych pomoci intestindlni sondy nebo
gastrostomie by méla byt dodrzena stejna klinickd doporucenf pro
lacnénf pred anestezii jako u ostatnich déti a v zavislosti na kon-
zistenci a obsahu kalorii poddvané potravy (Cird tekutina, mléko,
husta polotuhad tekutina). (2C)

Shrnuti ddkazG: Byla nalezena 1 observacni studie se vzor-
kem 34 déti vékového rozmezi 1,4-5,6 let, které podstupovaly
laparoskopickou gastrostomii [82]. Autofi uvéadi zvyseni medianu
polocasu vyprazdnéni zaludku z 45 na 71 minut po 3 mésicich
od provedeni gastrostomie (P = 0,03). Nejdelsi doby vyprazdnéni
zaludku byly pozorovény predoperacné a pooperacné u pacient(
s neurologickym postizenim.
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Tab. 20 Viiv/léciv

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Omari et al. [55]

30 déti ve véku 2-17 let
s GERD

Randomizovana kontrolovand studie. Détem byla
podana bud jedna déavka perordlniho baklofenu
nebo placeba. Nasledné byla, po vypiti dvou
napojl z plnotu¢ného mléka, méfena relaxace
dolniho jicnového svérace, pH v jicnu

a vyprazdriovani zaludku pomoci manometrie

a dechového testu s radionuklidem.

Vyskyt gastroesofageainiho refluxu byl
snizen u skupiny, jiz byl podan baklofen.
Polocas vyprazdnéni zaludku byl kratsf
u skupiny, které byl podan baklofen.

Carroccio et al. [57]

24 déti ve véku 3-13 mésicd,
12 s GERD a 12 zdravych
kontrol

Prospektivni observacni studie. Détem s GERD
byl perordiné podavan cisaprid po dobu 8 tydnd.
Kontrolni skupina nedostavala cisaprid. Ultrazvuk
zaludku byl hodnocen vysetfujicim zaslepenym
k priibéhu studie.

Neby! prokdzan rozdil ve vyprazdnovani
zaludku mezi détmi, léCenymi cisapridem,
a zdravou kontrolni skupinou.

Costalos et al. [59]

20 déti s porodni hmotnosti
< 1500 g narozené v < 32
tydnu gestace

Randomizovana kontrolovand studie. Doba
vyprazdnéni zaludku byla vypoctena ze
mérené plochy antra Zaludku u dvou skupin
déti - jedné byl perordlné podavan cisaprid
a druhé placebo.

Doba vyprazdnéni zaludku byla kratsi u déti,
jimZ byl podavén cisaprid.

Reddy et al. [62]

49 predcasné narozenych déti
v 29.-34. tydnu gesta¢niho
Staff

Randomizovana kontrolované studie. Doba
vyprazdnovani Zaludku u déti 1é¢enych
cisapridem v porovnani s kontroln{ skupinou
(placebo).

Neby!l pozorovén rozdil ve vyprazdhovéni
zaludku mezi skupinami.

Riezzo et al. [69]

10 déti ve véku 4-14 let
s dyspepsif bez viedl

Prospektivni observacni studie. Vyprazdhovani
zaludku a elektrogastrogram byl hodnocen

ve 20minutovych intervalech po konzumaci
standardniho pevné-tekutého pokrmu, a to pred
a po dokonceni osmitydenni terapie cisapridem.

Neby!l pozorovéna statisticky vyznamny
rozdil ve vyprazdhovani zaludku po terapii
cisapridem.

Burke et al. [77]

37 zdravych déti véku
1- 14 let podstupujicich MRI

Randomizovana kontrolovana studie.
Randomizac¢nim skupindm byl but peroralné
podan paracetamol (prdmérny objem 8,55 ml)

1 hodinu pfed Uvodem do anestezie nebo
la¢nély. Objem Zaludku a pH bylo méfeno ihned
po intubaci.

Objem zalude¢niho rezidua nebyl mezi
obéma skupinami statisticky vyznamné
rozdilny.

Mikawa et al. [78]

104 zdravych détf véku 4-11
let (4 skupiny po 26 détech)
podstupujicich anestezii

a operaci

Randomizovana kontrolovana studie. Kazdému
z déti bylo po celono¢nim la¢néni 3 h pfed
pldnovanym tvodem do anestezie podéno

10 ml/kg jable¢ného dZusu. Byly rozvrzeny

Ctyfi skupiny, dle nasledné podaného léciva/
placeba vecer a rdno pred vykonem: Placebo/
Placebo, Placebo/Nizatidine, Nizatidine/Placebo,
Nizatidine/Nizatidine.

Vyssi pH bylo zméfeno u pacient, kterym
byl podan nizatidin rano pfed operaci, bez
ohledu na podéni vecerni davky. Objem
Zaludecni tekutiny (orogastricky odsat
sondou) byl mensf u déti, kterym byl podan
nizatidin rdno pred operaci, nicméné byl

v prméru stale vétsi nez 0,4 ml/kg.
Rezidudlni objem Zaludecni tekutiny byl

u 23 ze 104 pacientl pfilis nizky pro odsati
(nebylo blize popsano).

Zatman et al. [79]

80 déti ve véku 4-15 let
podstupujicich tonsilektomii

Randomizovana kontrolovana studie.

Byl porovnavan efekt premedikace
metoklopramidem a erytromycinem, bez
kontrolni skupiny.

Mezi skupinami nebyl nalezen rozdil
v objemu Zaludku po Uvodu do anestezie/
intubaci.

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Ouanes et al. [80]

4 RCT s celkem 287 Ucastniky
(46 déti)

Metaanalyza ¢tyf kontrolovanych studif. Zvykant
7vykacky 20-240 min pred anestezif, zvykacka
vyjmuta 0-30 min pred Uvodem.

Zvykani zvykacky zvysilo objem zalude¢ni
tekutiny (GFV): hlavni rozdil byl mezi
skupinou zvykajici a kontrolni = 0,21 (95%
Cl:0,02; 0,39) ml/kg. Zadny efekt na pH
zaludku = 0,11 (95% Cl: -0,14; 0,36). Neby!
signifikantni rozdil mezi zvykackou

s cukrem ¢i bez cukru. JelikoZ objem ¢iré
zaludec¢ni tekutiny nenf stanoven jako riziko
pro aspiraci, nenf jasny pfinos rozdild téchto
objem.

Schoenfelder et al. [81]

46 zdravych déti ve véku
5-17 let podstupujicich
planovany ambulantni zékrok

Randomizovana kontrolovana studie. 3 skupiny
déti: bez zvykacky, se zvykackou s obsahem
cukru a bez cukru. Intervence (Zvykanf) po
dobu 30 min pfed Uvodem do anestezie. Obsah
zaludku byl odsat po Uvodu do anestezie.

Objem Zaludecni tekutiny (GFV) byl nizsi

u déti bez zvykacky: 0,35 [IQR, 0,2-0,5] ml/
kg), ve srovnani’s 0,88 [0,6-1,4] ml/kg a 0,69
[0,4-1,6] ml/kg u skupin se zvykackami

s obsahem a bez obsahu cukru, P =0,0001.
Neby! nalezen klinicky relevantni rozdil

v GFV nebo v hodnoté pH.
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Studie Populace

Design studie

Komentare

Bouvet et al. [83] 200 déti podstupuijicich planovany

chirurgicky zékrok

Prospektivni observacni studie

1(95% Cl: 0,2-3,9) % déti mélo v zaludku pevny
obsah nebo objem ¢iré tekutiny > 1,25 ml/kg.

Desgranges et al. [84] 66 déti podstupujicich planovany ORL

zakrok

Prospektivni observacni studie

Vsechny déti mély maly objem a obsah zaludku
(< 1,5 ml/kg).

Spencer et al. [88] 100 déti podstupujicich pldnovanou

endoskopii horntho GIT

Prospektivni observac¢ni studie

91/100 déti mélo antrum 0. nebo 1. stupné
a objem tekutiny statisticky vyznamné nizsi nez
1,5 ml/kg.

Van de Putte et al. [90] 33 dospeélych a 4 déti

Retrospektivni kohortova studie

Pfi nedodrzeni instrukci pro la¢néni vzrostl obsah
Zaludecniho obsahu o0 62 %. Ultrazvuk zaludku
ved| ke zméné odhadu rizika a managementu
anestezie u 24/37 (65 %) pacientd.

Gagey et al. [86] 143 déti podstupujicich nepldnovanou

operaci

Prospektivni observacni studie

Predoperacni zhodnoceni zalude¢niho obsahu
ultrazvukem, vedlo ke zménam v planovani
Uvodu do anestezie u priblizné 50 % déti.
Incidence zvyseného mnozstvi obsahu zaludku
(husty, pevny obsah a objem tekutin > 0,8 ml/kg)
byla 46 %.

Leviter et al. [87] 107 déti podstupujicich nepldnovanou

procedurdini sedaci

Prospektivni observacni studie

74/107 (69 %) déti podstupujicich nepldnovanou
proceduraini sedaci mélo v zaludku pevny obsah
nebo vypocteny objem tekutin > 1,2 ml/kg.

Gagey et al. [92] 34 déti podstupujicich pyloromyotomii

Prospektivni observac¢ni studie

Ultrazvukova monitorace byla uzite¢nd pro
volbu odpovidajici techniky Uvodu do anestezie.
Umoznila non-RSI tvod u 30/34 (88 %) déti

s prazdnym zaludkem.

Ultrazvuk zaludku

Navrh 23: Ultrazvukové zhodnoceni zalude¢niho obsahu a obje-
mu mUze byt vyuzito u déti podstupujicich planovany vykon, pokud
nebyly pokyny k la¢néni dodrZeny, a také u déti podstupujicich
urgentni vykon. (2C)

Shrnuti dakazt: Prospektivni observac¢ni studie, pracujici
s dobrovolniky a détmi podstupujicimi pldnovany chirurgicky
zakrok, uvadi, Ze ultrazvuk antra Zaludku s kvalitativni, kvantita-
tivni nebo obéma analyzami byl konkluzivni v 88-98 % pfipadd
v kontextu pridkazu zvyseného nebo nizkého Zaludecniho obsahu
a objemu (Tab. 22) [83-88].

Ve dvou studiich, zkoumajicich objem Zaludecnfho obsahu
a dobu la¢néni, byl medidn doby la¢néni v rozmezi 5,8-13 hodin,
ale presto byl u nékterych déti prokdzan reziduaini zalude¢ni obsah
[86, 87]. Tyto vysledky byly dédle podpofeny vysledky studii, zkou-
majicich vzorek dospélych pacientl podstupujicich neplanovany
chirurgicky zakrok, kterd uvadi miru zvyseného zalude¢niho obsahu
a objemu mezi 35-56 %, bez souvislosti mezi dobou la¢néni a sta-
vem Zalude¢niho obsahu [89, 90, 91].

V oblasti korektniho provedeni sekvence dvodu do anestezie,
odpovidajici riziku aspirace, byly provedeny tfi observacni studie
u déti podstupujicich nepladnované zakroky pro posouzeni zmény
pldnované techniky indukce (bud rychld sekvence vs. rutinnf inha-
la¢nf nebo intravendzni), kdyz byla fizena ultrazvukovym vyhod-
nocenim obsahu Zaludku [86, 87, 92].

Navrh 24: Plocha prarezu (CSA) antra zaludku mUze byt vyuzita
jako vhodny nahradni parametr pro obsah Zaludku. Ultrazvukové
snfmky mohou byt nejvice spolehlivé pofizeny v poloze na pravém
boku pfi vyuziti definovaného protokolu. (2B)

Shrnuti diikazi: 11 prospektivnich kohortovych studif s cel-
kem 503 Ucastniky porovnavaly ultrazvuk Zaludku (GUS) s druhou
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metodou méfeni mnozstvi Zaludecniho obsahu (Tab. 23) [86, 88,
93-101]. Plocha prlrezu (CSA) antra byla vyuzita jako ndhradnf
parametr v 2D ultrazvukovych snimcich pro porovnani s objemy
zaludku nebo pro vypocet polocasu vyprazdnénf zaludku za vyuzitf
opakovanych méfeni. Ve 4 z téchto studii bylo vyuzito odsavani
zalude¢niho obsahu (s/bez endoskopické kontroly), které nejlépe
korelovalo s Zalude¢nim objemem a CSA. Dalsi 3 studie porovnavaly
plochu prafezu ultrazvuku zaludku s MRI'a 15 CT snimky.

Navrh 25: Kvalitativni systémy hodnocenf jsou upfednosthovany
pred vypocty Zaludecnich objem. Zkuseny vysetfujici mlze vyuZit
kvalitativni interpretace ultrazvukového zobrazeni pro odliseni tuh-
ych slozek od tekutych, obdobné i vétsich objem’ od mensich. (2B)

Shrnuti dikazh: Pét studif (2 RCT, 3 prospektivni kohortové
studie), transformujicich ultrazvukovéa méreni do klinickych systém
pro hodnoceni (Tab. 24) [86, 88, 95, 97, 102-104]. Tyto umoznuji
pfimocaré klinické rozhodovani, diky integraci komplexnich dat do
hodnoticich systémd.

Kromé vyse zminénych studii vyuzivajicich matematické mo-
dely, 3 prospektivni kohortové studie nalezly pozitivni korelaci
mezi vékem a zalude¢nim objemem (v rdmci dospélé a pediatrické
populace). Matematicky model vyuzivajici hmotnost pro vypocet
objemu Zaludku vykazuje horsi korelaci v porovndni s modelem
vyuzivajicim vék (Tab. 24) [86, 88, 95, 97, 102-104].

Pooperacni hladovéni

Doporuceni 26: U déti by mél byt vzdy podporen ¢asny, libe-
ralnf pfijem tekutin, pokud nenf kontraindikovan. (1B)

Shrnuti ddkaza: 5 RCTs a 3 randomizované kohortové studie
zkoumaly vliv liberdlniho, povinného nebo omezeného peroralni-
ho pfijmu tekutin. V zavéru, liberdIni rezim pooperacniho pfjmu
tekutin dle potfeb ditéte zvysil pocit pohody [105, 106] po operaci,
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Tab. 23. Studie, zkoumajici validitu vyuZiti ultrazvuku Zaludku pro odhad objemu Zaludecniho obsahu

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Schmitz et al. [93]

16 déti ve véku 9,2 (6,4-12,8) let

Prospektivni kohortova studie

Korelace mezi plochou antra Zaludku (GAA)

a celkovym objemem Zaludku, korigovanym na
télesnou hmotnost, nebo objemem zaludecnich
tekutin, korigovanym na télesnou hmotnost u déti,
byla nejlepsi v pozici na pravém boku (r = 0,79;

P <0,01 and r=0,78; P < 0,01); s vyuzitim MRI jako
kontroly.

Schmitz et al. [94]

18 déti ve véku 9,8 (8,8-12,2) let

Prospektivni kohortova studie. Porovnani
objemu zaludec¢niho obsahu (GCV),
provedeného ultrazvukovym méfenim,
v rliznych pozicich pacienta pro méfeni
CSA, s vyuzitim MRI jako kontroly.

Korelace mezi CSA a GCV byla 0,76 (95% Cl: 0,76-1)
a 0,57 (95% ClI: 0,41-0,88) pro pozice na pravém
boku (RLD) a polohou na zadech s elevovanou
horni polovinou téla (SUBE).

Perlas et al. [95]

108 dospélych pacientt (19-82 let)
podstupujicich gastroskopii

Prospektivni kohortova studie. Prava
lateraIni CSA byla zméfena sonografistou
(zaslepené) a byl vypocten objem
tekutiny.

GCV zméfen ultrazvukem korelovala s mnozstvim
Zaludec¢ni tekutiny odsaté pod gastroskopickou
kontrolou. (Pearsondv korela¢ni koeficient R
2=0,731)

Bouvet et al. [96]

108 dospélych (49 + 18 let)

Prospektivni kohortova studie.

Byl analyzovén vztah mezi plochou
antra a objemem odsatého zalude¢niho
obsahu k posouzenf ultrazvukem
stanovené plochy antra pro diagnostiku
rizikového zaludku”.

Korela¢ni koeficient 0,72, diagnéza , rizikového
zaludku” se senzitivitou 91 % a specificitou 71 %.
AUC ROC pro diagnoézu ,rizikového zaludku” byla
90 %.

Spencer et al. [88]

100 déti ve véku 11-216 mésicl

Prospektivni kohortova studie zkoumajici
vztahu mezi plochou priifezu antra
zaludku a endoskopicky odsatym
objemem.

Plocha antra zaludku korelovala s celkovym
zalude¢nim objemem v poloze na zadech (p = 0,63)
a poloze na pravém boku (p = 0,67). Zvyseni stupné
antra zaludku (0 aZ 2) bylo asociovano se zvysenym
objemem zaludecni tekutiny.

Gagey et al. [86]

143 déti ve véku 2 mésice az 16 let

Prospektivni kohortovd studie.
Odhad rizika aspirace pomoci mérenti
plochy prifezu antra zaludku, kontrola

Senzitivita 94 % (95% Cl: 84-98), specificita 83 %
(95% Cl: 71-91), negativni prediktivni hodnota 93 %
(95% Cl: 82-98), pozitivni prediktivni hodnota 85 %

odsatim Zalude¢niho obsahu. (95% Cl: 74-92).
Srovnani méreni objemu 3D-GUS versus SPECT

prokazalo prdmérny rozdil mensi nez 100 ml.

Manini et al. [97] 35 dospélych a adolescentl Prospektivni kohortova studie

Okada et al. [98] 39 dospélych veéku 34-68 let Prospektivni kohortova studie. Srovnani
objemU zalude¢niho obsahu, zmérenych
pomoci ultrazvuku a CT, urcenf
Jrizikovych Zaludkd" z plochy prirezu

antra zaludku.

Spearmaniyv koeficient poradové korelace 0,420
(P =0,01), senzitivita 85 %, negativni prediktivni
hodnota 53 %, AUC ROC = 0,670 (P = 0,03).

Gentilcore et al. [99] Tésna korelace mezi ScT50 a UT50 pro polévku

(r=0,92,P=0,0005) i dextrozu (r = 0,88, P = 0,0007).

Prospektivni kohortova studie.

Méfeni vyprazdiovani zaludku pomoci
scintigrafie a 3D sonografie po poziti 500
ml hovézi polévky nebo 300 ml dextrozy,
znacené techneciem (20 MBg 99mTc-
sirnym koloidem).

10 dospeélych ve veku 23,5 + 1,5 let

Liu et al. [100] 20 dospélych ve véku 25,5 + 2,5 let | Prospektivni kohortové studie.
Soubézna méfeni vyprazdiovani Zaludku
pomoci scintigrafie a 3D ultrazvuku byla
provedena po pozitl 350 ml kontrastni
latky na bazi celulézy (TUS-OSCA), znacené

techneciem (20 MBg 99mTc-sirného koloidu).
Prospektivni kohortové studie.

Srovnéni Zalude¢niho objemu méfeného
pomoci 3D matrix ultrazvuku vs.
dynamické MRI.

Dobrd korelace mezi dobou vyprazdnéni 50 %
zaludku urcenou scintigrafii (89,4 + 1,8 min)

a TUS-OSCA (92,5 £ 1,7 min). Korela¢ni koeficient
10,922 (P =0,000).

Korelace pro objem zalude¢niho obsahu r = 0,998
a pro celkovy objem Zaludku r = 0,995.

Buisman et al. [101] 14 dospélych, median véku 27

[21-32] let

snizil spotfebu opioidl [107], byl spojeny se stejnou nebo snizenou  pevné potraviny, 4 hodiny pro détské vyzivové pripravky a mléka kromé

mirou incidence zvraceni [105-112] a pojil se i s kratsim pobytem  matefského, 3 hodiny pro matefské mléko, T hodina pro ¢iré tekutiny)
na jednotce péce po anestezii (PACU) nebo v nemocnici (Tab. 25) [107,  mUZe byt bezpecné doporucen. Seznam navrhl a prohldseni ziska-
108, 110]. Na druhou stranu, incidence pooperac¢niho zvraceni byla  nych prostfednictvim konsenzu Delphi mé zejména pomoci Iékardm
u déti zvySena v pfipadé, Ze byly do piti nuceny. vytvofit instituciondlné schvalené protokoly lacnéni, véetné zahrnutych
,Specidlnich” pfipadd.

Zavérecné poznamky a diskuze

Vyvinuli jsme novy doporuceny postup pro pfedoperacnf la¢nénf

Hlavnim ddvodem pro aktualizaci pfedchozich doporucenych
postupd byl nardst dikazl o zbytecné prodlouzenych a potencidlné
u déti. Pro zdravé déti autofi uvadi, Ze novy reZim 6-4-3-1 (6 hodinpro  nebezpecnych dobdch la¢nénf u déti a neddvné studie naznacujicf
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Tab. 24. Ultrazvuk Zaludku pro odhad Zalude¢niho obsahu v klinickych situacich

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Kruisselbrink et al. [102]

40 dospélych (37 + 10 let)

Randomizovana kontrolovana studie.
Ultrazvuk antra Zaludku u la¢nicich osob
a po poziti bud ¢iré tekutiny (250 ml
jable¢ného dZusu) nebo pevné stravy

(1 muffin a Sélek kavy se smetanou).

Ultrazvuk mél senzitivitu 1,0 (95% Cl:
0,925-1,0), specificitu 0975 (95% Cl: 095-1,0),
a pozitivni prediktivni hodnotu 0,976
(95% Cl: 0,878-1,0) a negativni prediktivni
hodnotu 1,0 (95% Cl: 0,92-1,0).

Mackenzie et al. [103]

45 dospélych (median 32 let)

Randomizovand kontrolovana studie.
Testovana presnost ultrazvukového
vysetfeni v rdmci urgentni mediciny
(POCUS) pro identifikaci zalude¢niho
obsahu u randomizované skupiny po
la¢nénfi min. 10 h nebo po konzumaci 50 g
sacharidd a vypiti 300 ml vody.

Velmi dobra shoda mezi hodnotiteli
v ramci celkové interpretace (k = 0,64, 95%
Cl:0,5-0,78).

Moser et al. [104]

100 pacientd (vék 11-216 mésicd)
(kohorta ze Spencer et al. 2014)

Prospektivni observacni studie. Senzitivita

a specificita jediného cut-off méfenf plochy
prafezu (CSA) v poloze na zddech a na
pravém boku u pediatrickych pacientd.

CSA cut-off méfeni 3,07 cm? v pozici na
pravém boku mélo senzitivitu 76 % a
specificitu 67 % z hlediska schopnosti
rozlisit prdzdné antrum.

Spencer et al. [88]

100 déti (11-216 mésict)

Prospektivni kohortova studie

Plocha prarezu antra zaludku korelovala

s celkovym objemem Zaludku v poloze na
zadech (p =0,63) a poloze na pravém boku
(p=0,67). Zvyseni stupné antra zaludku

(0 az 2) bylo spojeno se zvysenim mnoZzstvi
zalude¢ni tekutiny.

Gagey et al. [86]

143 détf; 2 mésice az 16 let

Prospektivni kohortova studie. Odhad
Zaludku ,v riziku" aspirace pomoci méreni
plochy prifezu antra zaludku. Kontrolovéna
pomoci odsavani obsahu ze zaludku
pomoci sondy.

Senzitivita 94 % (95% Cl: 84-98), specificita
83 % (95% ClI: 71-91), negativni prediktivni
hodnota 93 % (95% Cl: 82-98), pozitivni
prediktivni hodnota 85 % (95% Cl: 74-92).

Perlas et al. [95]

108 dospélych pacientl
(19 az 82 let)

Prospektivni kohortova studie. Pacienti
randomizovani do skupin, jimz byl po 8
hod la¢néni podan jeden ze 6 danych
objemU jable¢ného dzusu. Sonografistou
(se zaslepenim) byla v pozici na pravém
boku méfena plocha prifezu antra zaludku.

Byl prezentovan novy, nejvice vyhovujici
matematicky model pro predikci objemu
zaludec¢n( tekutiny, zalozeny na mérenf
pravého boc¢niho prafezu.

Manini et al. [97]

35 dospélych a adolescentd

Prospektivni observacni studie

Pfi srovnani 3D-GUS se SPECT byl pfi
méfeni objemu nalezen rozdil mensiho
objemu nez 100 ml. Velké koeficienty
variace odrazi rdznou fazi uceni
vysettujicich.

bezpelnost liberalizovanych rezim0 la¢néni, které vedou ke zkraceni doby
latnént. Byly nalezeny dostatec¢né dikazy (tfida 1), které doporucuji minimal-
nidobula¢néni 1 hodinu pro ¢iré tekutiny a tfi hodiny pro matefské mléko.
Byly také nalezeny slabsi (tfida 2) dlikazy, které naznacuji moznost podani
lehké snidané Ctyfi hodiny pfed Uvodem do anestezie u déti. Vénovali jsme
se také nékolika specifickym faktordim a staviim pacientd, u nichz mohou
|ékari potrebovat pokyny.

Doporucenimi, ktera nedosahla plného souhlasu v zavérecné diskuzi,
byla D8, tykajici se povoleni konzumace matefského miéka az 3 hodiny pred
anestezii, N10, tykajici se povoleni konzumace kojenecké vyzivy az 4 hodiny
pred anestezif a N12 tykajici se ,lehké snidané” 4 hodiny pfed anestezif.
Jeden ¢len pracovni skupiny namital, Ze fortifikace mléka a variabilita slozenf
dostupnych kojeneckych vyziv by mohly vést ktomu, Zze nékteré déti budou
mit v zaludku rezidudlni obsah pevného typu v dlsledku zkracenych dob
lacnéni. Tfi clenové byli znepokojeni tim, Ze povoleni pevnych potravin do
4 hodin pred anestezii by mohlo déti vystavit riziku aspirace.

Po urcitou dobu povolovala nékterd centra v Evropé ,lehkou snidani’,
napiiklad toast s maslem a marmelddou nebo ceredlie s mlékem, az Ctyfi
hodiny pred za¢atkem anestezie. Nicméné, v tomto ohledu neni dostatek
dtikazd pro doporuceni kratsiho lacnéni nez 6 h pro tuhé potraviny nebo
tekutiny, které nejsou ¢iré (napf. mléko a tekutiny s pifidavkem bilkovin).

www.aimjournal.cz

Béhem procesu Delphi panel hlasoval pro vydani odborného postoje
poté, co byly zvazeny argumenty ve prospéch a proti. Hlavnim argumentem
pro povolenflehké snidané 4 hodiny pfed anestezif je zvyseni pohody détf
s pldnovanou anestezii a vykonem az odpoledne. Nékolik pediatrickych
center v Evropé Uspésné implementovalo tento postoj, aniz by doslo
k narlstu pfipadl aspirace béhem anestezie. Priklady protokoll s lehkou
snidani uvedeny v priloze 6.

Hlavni argumenty proti zkrdceni doby lacnénf pro tuhé potraviny
zahrnujf:

1. Dokud je détem povoleno pit ¢iré tekutiny, neprojevi se negativni
dusledky dlouhého la¢nénti, jako dehydratace, hlad a zZizen.

2. Doporuceny postup musf zohlednit kulturnf rozdily i individudini stravo-
vaci ndvyky, které mohou predstavovat riziko pro nékteré déti, které by
mohly zkonzumovat nadmeérné mnozstvi potravy, coz by mohlo vést
k pfitomnosti rezidualniho tuhého obsahu v Zaludku po 4 hodinach.

3. Aspirace tuhych potravin je nebezpecnéjsi nez aspirace cirych te-
kutin, protoze mUze vést k poskozeni plic a obturaci dychacich cest.

4. InterindividudInf variabilita Zalude¢niho vyprazdnovéani naznacuje,
Ze nékteré déti, i pres prijem pouze ,lehké” snidané, nebudou mit
prazdny Zaludek po 4 hodinach [83, 86, 113, 114]. Neni k dispozici
dostatek bezpecnostnich studii s dostatec¢né velkymi vzorky.
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Tab. 25. Pooperacni piijem tekutin

Studie Populace

Design studie

Komentare

Radke et al. [105] 147 déti, 4,8 + 2,6 let, planované

k ambulantnimu chirurgickému

Randomizovana kontrolovana studie.
Déti byly randomizovany do skupiny

Liberdlni rezim pooperac¢niho
prijmu tekutin byl spojovan s lepsim

Casny poopera¢ni pifjem tekutin
< 5 ml/kg vs. odlozeny pfijem tekutin
(4 h pooperacné).

vykonu liberdIntho rezimu pffjmu jidla a piti | pocitem pohody po operaci.
nebo skupiny se Sestihodinovym
la¢nénim.
Yin et al. [106] 2 000 déti Randomizovana kontrolovana studie. | U liberdIniho rezimu pfijmu tekutin

byla nalezena snizend incidence
Zizné, zvyseni spokojenosti, avsak
stejnd incidence zvraceni.

Chauvin et al. [107] 231 déti ve véku 6 mésicd az 4 let

Randomizovana kontrolovana studie.
Skupiné s liberalnim pfijmem tekutin
byl podan jable¢ny dzus 10 ml/kg.

Casny pooperacni piijem tekutin
byl spojen se snizenim potfeby
opioidU, zvraceni a délky pobytu na
dospavacim pokoji (PACU).

Schreiner et al. [108] 989 déti ve véku 1 mésice az 18 let

Randomizovana kontrolovana
studie. Déti byly pfed propusténim
randomizovény do skupin s volnym
nebo fizenym rezimem pfijmu
tekutin pred propusténim.

Na oddéleni jednodenni chirurgie
doslo ke zvracenf ve skupiné s
liberdInim rezZimem pouze u 14 %
0sob, v porovnani's 23 % ve skupiné
s povinnym pffjmem tekutin

(P <00,001).

Mercan et al. [109] 23 déti ve véku 2 mésict az 7 let

Randomizovand kontrolovana studie.
Déti byly randomizovany do skupin

s pfijmem ¢irych tekutin 1 nebo 2 h
po zotaveni. Téz byly randomizovany
do skupiny s ndpoji pokojové teploty
nebo télesné teploty.

poziti tekutin télesné teploty.

Messner et al. [110] 200 déti podstupuijicich tonsilektomii

Randomizovana kohortova studie.
U 100 déti bylo vyzadovano vypiti
20 mi/kg pted propusténim; 100
détem byl povolen volny rezim pitf
¢irych tekutin.

Kratsi pobyt na dospéavacim pokoji
nebo v nemocnici se pojil s liberdlnim
rezimem pfijmu tekutin.

93 détive véku 2 az 12 let
podstupujicich adeno-tonsilektomii

Tabaee et al. [111]

Randomizovand kontrolovana studie.
Déti byly bud podporovény ve vypiti
240 ml ¢iré tekutiny nebo jim byla
konzumace ¢irych tekutin povolena.

Incidence zvraceni byla vyssi ve
skupiné s podporou (41 vs. 14 %)
i ve skupiné s volnou konzumaci
(40 vs. 26 %), ve chvili, kdy prijaté
mnozstvi odpovidalo 240 ml.

Kearney et al. [112] 317 déti podstupuijicich zékrok

jednodenni chirurgie

Randomizovana kohortové studie.
Déti byly randomizovany do skupin
podle povoleni pfijmu tekutin
nebo zékazu v ¢ase 4 az 6 hodin po
operaci.

Nizsi POV incidence pozorovéna ve
skupiné s restrikci oproti skupiné

s liberdlnim pristupem, avsak diky
fadé matoucich faktor( je zavér
nejasny.

PACU - jednotka péce po anestezii; POV - pooperacni zvraceni.

Nicméné panel souhlasil, Ze instituce, které zavedly lokdlni protokol
umoznujici lehkou snidani, mohou v této praxi nadéle pokracovat
(Priloha 6). Tyto lokalni protokoly vyzadujf jasnou definici lehké sni-
dané, pfesné pokyny pro pacienty a/nebo rodice a zajistuji ddkladné
dotazovani ohledné poslednfho oralnfho pfijmu. Pfednostné by se
mély provadét audity vyskytu aspirace a regurgitace.

Pfed Uvodem do anestezie by mélo byt kazdé dité dotdzano na
mnozstvi, casovani a druh pfijaté potravy. Déle, na déti s extrémni-
mi stravovacimi navyky se neda aplikovat Sestihodinové pravidlo
pro pevnou stravu, ani ¢tyfhodinové pravidlo pro neciré tekutiny.
Nadmeérné velké nebo tuc¢né jidlo mize vyzadovat pro Uplné vy-
prazdnénf zaludku dobu del3f nez 6 hodin. V pfipadé pochybnosti
by méla byt zvolena nejbezpecnéjsi strategie, véetné pfipadného
zrudeni zakroku.

Prehled literatury odhalil velké mezery v ddkazech ohledné
predoperacniho la¢néni u déti. Ackoli provedeni randomizovanych
kontrolovanych studif o bezpecnosti v rdmci rizika plicni aspirace
muze byt obtizné proveditelné, velké kohortové studie, pokud
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mozno multicentrické a mezindrodni, by pfispély k zakladné dlkazu.
Autofi doporucuji, aby praxe v ramci détské anesteziologie byla
pribézné kontrolovéna z hlediska bezpecnosti a perioperacnich
nezddoucich udélosti. To plati zvI&dsté pfi implementaci vice liberal-
nich rezimQ lacnéni. Jsou také zapotiebi rozsahlé observac¢ni studie
pro potvrzeni expertnich doporuceni tohoto postupu z hlediska
vlivu komorbidit a dopadu konkrétni medikace. Velké soubory dat,
vyuzivajici stale béznéjsi elektronické zaznamy pacientd, bez pochyb
pomohou v této snaze.

Navic je zapotrebi dalsiho vyzkumu pro zlepseni porozumeéni limi-
tam dobré tolerance pfijmu pevnych potravin a mlé¢nych vyrobkd.
Observacni studie, a dokonce i randomizované kontrolované studie
vyprazdiiovani zaludku po konzumaci potravy s riznym obsahem ka-
lorif nebo jinymi charakteristikami by mohly byt navrzeny tak, aby bylo
mozné v budoucich aktualizacich tohoto souboru doporuceni podpofit
liberalngjsi rezim lacnéni pro neciré tekutiny a potravu. Je tfeba provést
dalsi vyzkum k lepsimu stanoveni definice lehké snidané, vcetné
odhadu jejiho kalorického obsahu/obsahu tuku.

www.aimjournal.cz
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Dale nebyly posouzeny vyhody ultrazvukem navddéné aneste-
ziologickeé strategie na vysledky pacientl z hlediska snizeni ¢etnosti
aspirace zaludecniho obsahu a komplikaci spojenych s bleskovym
Uvodem do anestezie (rapid sequence induction) u déti. Je tfeba
provést dalsi vyzkum pro formulaci konkrétnich doporucenf tykaji-
cich se kvality dat ziskanych s vyuzitim ultrazvuku zaludku a pouziti
ultrazvuku Zaludku pfi klinickém rozhodovaéni.

Hlavnim cilem pfedchozich i sou¢asnych doporucenych postu-
pl pro predoperacni la¢néni bylo snizenf rizika aspirace. Bez ohledu
na vyuzivany rezim la¢néni a skute¢ny cas la¢nénf ditéte musime
mit na paméti, Ze riziko regurgitace nebo aspirace je pfitomno
pfi jakékoli sedaci nebo celkové anestezii a je zvy$eno v akutnich
pfipadech a u kteréhokoliv ditéte s obstrukci gastrointestinalni-
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ho traktu. Dalsimi hlavnimi pficinami regurgitace nebo aspirace
v dobé Uvodu do anestezie jsou nedostatecna hloubka anestezie
nebo problémy v ramci zajisténi dychacich cest; anesteziologové
musi byt trénovani v rozpoznani a fadném managementu téchto
vzacnych pfihod.

Addendum: V prabéhu publika¢niho procesu tohoto doporu-
¢eného postupu byly publikovany dalsi prace, podporujici nékteré
z publikovanych doporuceni a ndvrhd [115, 116].
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