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Doporuceny postup Evropské spole¢nosti pro anesteziologii a intenzivni péci

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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