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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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