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Tab. 14. Doba vyprazdrovadni Zaludku u pfedcasné narozenych novorozenct a détf

Studie Populace Design

Komentare

Becket al. [58] 22 stabilnich predc¢asné
narozenych déti (postmenstruacni

vek 32 az 40 tydnl)

Prospektivni observacni studie. Plocha
antra zaludku (GAA) byla méfena

u kazdého ditéte ve vice casovych
bodech, v ndvaznosti na konzumaci
matefského mléka nebo umélé vyzivy.

Vlychozi (baseline) doba la¢néni (FT) 0 byla
pted prvnim zhodnocenim 194 + 27 min od
posledniho jidla a median inicidlni GAA byl
0,45 cm2 V bodé FT1 (60 £ 15 min), median
GAA byl 2,22 cm?.V bodé FT2 (138 + 26 min)
byl median GAA 092.V bodé FT3 (198 + 16
min) byl medidn GAA 0,57 cm?, bez statisticky
vyznamného rozdilu vici baseline hodnoté.

Costalos et al. [59] 20 predcasné narozenych déti
gestacniho stafi < 32 tydnd
a porodni hmotnosti < 1500 g

s netoleranci krmenf

Randomizovana kontrolovana studie

Polocas vyprazdnéni zaludku byl statisticky
vyznamneé zkracen po podani cisapridu: 40,9 + 18,1
min vs. 57,6 + 16,1 min u kontrolni skupiny.

Gounaris et al. [60] 36 déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti, 16 na CPAP, 20

nevyzadujici dechovou podporu

Prospektivni observacni studie

Primeérny cas vyprazdnéni zaludku po
konzumaci mléka pomoci sondy byl 28 + 12
min u skupiny s CPAP a 40 + 17 min pro skupinu
bez CPAP.

Predcasné narozené déti, narozené
mezi 25 az 30 tydnem gestacniho
stafi. Studie 1 zahrnovala 10 déti

a studie 2 zahrnovala 7 déti.

Ramirez et al. [61]

Prospektivni observacni studie

U pfedcasné narozenych déti nebyl prokdzan
vliv zmén osmolarity, objemu a energetické
hustoty na rychlost vyprazdnénf zaludku

(10 pacient(). Polocas vyprazdnéni zaludku byl
0 18 % rychlejsi u stravy s nizkou osmolalitou

a vétsim objemem stravy (7 pacient). Polocas
vyprazdnéni zaludku linedrné klesal s gesta¢nim
stafim (17 pacientd).

Reddy et al. [62] 49 predcasné narozenych détf
(29-34 tydn() béhem prvniho

tydne Zivota

Randomizovana kontrolovand studie.
Détem byl podén cisaprid nebo placebo.

Neby! nalezen rozdil v kontextu intolerance
stravy. Doba vyprazdnéni zaludku nebyla mezi
skupinami statisticky vyznamné rozdilna:

58 + 32 min ve studované skupiné vs. 53 + 34
min ve skupiné s placebem (P > 0,05).

33 novorozenctl rdzného
gestacniho stari pfi narozeni

Riezzo et al. [63]

Prospektivni observacni studie

Bylo prokdzano zvétseni plochy antra zaludku
pred jidlem a polocasu vyprazdnovéni zaludku
u pfedcasné narozenych déti gestacniho

stari 28-32 tydn( ve srovnani s predcasné
narozenymi déti gestacniho stéfi 32-36 tydnd
a novorozenci narozenymi v terminu.

Riezzo et al. [64] 18 zdravych, pfedcasné
narozenych détf narozenych

v 28-36 tydnu (v prdméru

34 tydnd), s porodni hmotnostf

> 1800 g, normalnim Apgar skére

a postnatalniho véku < 24 h

zmen.

Prospektivni observac¢ni studie. Polocas
vyprazdnéni zaludku byl zméfenv 3., 7,
15. a 30. dni po narozeni pro zhodnoceni

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v dobé vyprazdnovéni zaludku v pribéhu casu.

Komorbidity, medikace a pfedcasné
narozeni

S ohledem na vliv koexistujicich nemoci, medikace a nedonose-
nosti, nebylo vzhledem k nedostatku a nizké kvalité dtikazl mozné
formulovat konkrétni doporuceni pro jakoukoliv ze skupin, pro néz byla
dostupna pouze 1 relevantni studie.

Navrh 13: Samotnd pfitomnost gastroezofagedini refluxni cho-
roby nevyzaduje odliSny rezim la¢néni oproti rezimu zdravych
déti. (2 B)

Shrnuti diikazd: Zafazeno bylo 8 retrospektivnich/observac-
nich studifa 1 RCT (Tab. 13) [49-57]. Tyto studie obecné pracovaly
s mensim poctem pacientl v rozsahu 6 az 108. Z hlediska véku
Ucastnikd byly zkoumané skupiny vyznamné heterogenni a mnohé
studie musely zafazovat pacienty Sirokého vékového spektra. Ve
vdech studiich bylo méfeni miry vyprazdniovani zaludku primarnim
vystupem. Z hlediska vztahu mezi vyskytem a zévaznosti refluxni
choroby zZaludku a jicnu a miry vyprazdnovani Zzaludku nebyly za-
véry studif konzistentnf. TémérF viechny studie hodnotily vystupy
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po poziti mléka, umélého mléka a pevné stravy. Klinicky vyznam
a implikace vysledkd studif v rdmci pfedoperacniho la¢néni déti jsou
nejasné. Dostupné dikazy byly zaloZeny na heterogennich skupindch
pacientd, malé velikosti vzorku a s nizkou metodologickou kvalitou.
Nélezy byly mezi studiemi nekonzistentni a klinicky vyznam pozo-
rovanych rozdilé v dobé a polocasu vyprazdnéni Zaludku je nejasny.

Navrh 14: Vyprazdnovani zaludku u nedonosenych déti mdze
byt v porovnani s donosenymi détmi mirné prodlouzené, nicméné
s ohledem na uvedend doporuceni D8-N10 je klinicky vyznam
tohoto poznatku nejasny. (2C)

Shrnuti dikazU: Bylo zafazeno 5 retrospektivnich/observacnich
studif, a 2 RCT (Tab. 14) [58-64]. Jednalo se pfevazné o mensi studie
s velikosti vzorku od 7 do 49 osob.

Intervence zahrnovaly podani cisapridu. Dvé zafazené randomizova-
né kontrolované studie naznacuji protichtidné vysledky z hlediska vlivu
cisapridu na rychlost vyprazdriovani zaludku.

Mezi vystupy ze studif byl v Sesti pfipadech uveden polocas vyprazd-
néni zaludku a v sedmi plocha antra zaludku. Dvé ze studii také hodnotily
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