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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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