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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