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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])
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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.
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