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Tab. 15. Vyprazdriovdni Zaludku u funkcni dyspepsie/dyspepsie bez viedt

Studie

Populace

Design

Komentare

Sykora et al. [66]

21 H. pylori pozitivnich a 26 H.
pylori negativnich déti

Prospektivni observa¢ni studie. Hodnoceni
vyprazdnovani zaludku po konzumaci pevné
stravy pomoci scintigrafie.

Viyprazdnovani zaludku bylo zrychlené
u pacientd H. pylori-pozitivnich: polocas
vyprazdnéni byl 43,6 + 12,3 vs. 59,6 + 12,9 min.

Strehl Machado et al.
[65]

27 pacientek (prdmérny vék
13,38 + 2,81 let) s funkenfi
dyspepsif

Prospektivni observacni studie. Po
konzumaci testovacf stravy byl proveden
13CGoctanodtovy dechovy test.

Doba vyprazdnéni zaludku byla kratsi u H. pylori-
pozitivnich pacientd ve srovnani s H. pylori-
negativnimi pacienty

Devanarayana et al. [67]

41 détf véku 4-14 let, primérny
vék 7,5 let

Prospektivni observa¢ni studie

Rychlost vyprazdriovani zaludku po konzumaci
tekuté stravy a index motility antra byly
vyznamneé zhorseny u Ucastnikd s funkeni
dyspepsif v porovnani s kontrolou.

Riezzo et al. [68]

52 déti s dyspepsii bez viedl
(NUD) a 114 zdravych déti

Prospektivni observacni studie. Byly
porovnavény elektrogastrografické zéznamy
z pre- a postprandidlni doby (pevna strava,
standardizované jidlo).

Déti s NUD/dyspepsii mély statisticky vyznamné
snizenou rychlost vyprazdrovani zaludku.

U déti s NUD byly déle pfitomny odlisné
elektrogastrografické vzory. Klinicky vyznam
nalezu zpomaleného vyprazdrovani pro lacnénf
v ramci anestezie je nejasny.

Riezzo et al. [69]

10 déti testovanych na zacatku
studie (baseline) a poté po
8 tydnech terapie cisapridem

Prospektivni observacni studie. Bylo
provedeno EGG a ultrazvukové zhodnoceni
vyprazdnovéni zaludku po dobu 20 min

Lécba cisapridem vedla ke zménadm na EGG.
Statisticky vyznamné sniZzeni vyprazdhovani
zaludku po lé¢bé cisapridem nebylo

v priibéhu hladovéni a v 30minutovych pozorovano.
intervalech po dobu 240 min po konzumaci
standardniho, pevné-tekutého jidla.
Tab. 16. Vyprazdriovdni Zaludku a vrozend srdecni vada
Studie Populace Design studie Komentare

Nicolson et al. [70]

101 déti podstupuijicich
planovany kardiochirurgicky
zdkrok. Kontrolni skupina
(striktni rezim la¢néni)

3,3 £ 39 let. Studovana skupina
(libovolny pfijem cirych tekutin
do 2 h pred vodem do
anestezie) 3,1 + 4,1 let.

Randomizované kontrolovana studie

Vzhledem k faktu, ze pacienti obou
srovndvanych skupin méli vrozenou srde¢ni
vadu, neni mozné srovnani s pacienty bez
srdecni vady.

U déti s vrozenou srde¢ni vadou nebyl v rdmci
studie prokazan nezadouci vliv pfijmu tekutin
do dvou hodin pfed zahajenim operace z
pohledu objemu Zalude¢niho rezidua nebo pH.

Huang et al. [23]

44 déti ve véku 0-3 let s
vrozenou cyanotickou srde¢nf
vadou.

Randomizovana kontrolované studie.
Pacientlm bylo perordiné podano 5 ml/kg
vodného roztoku glukoézy 1 nebo 2 h pred
operaci. Po Uvodu do anestezie byl odséat
zaludecnf obsah.

Neby! prokdzan rozdil v objemu zaludecniho
rezidua mezi obéma skupinami.

Tab. 17. Détis obezitou

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Chiloiro et al. [72]

114 déti normalni hmotnosti a obéznich
déti ve vékovém rozmezi 6-11 let

Prospektivné observacni studie. Bylo
sledovano vyprazdriovani zaludku po
konzumaci pevného a tekutého jidla
po dobu 4 hodin a hodnoty nésledné
porovnavany mezi obéznimi détmi,
morbidné obéznimi a détmi normalni
hmotnosti.

Morbidné obézni déti mély zvysenou
plochu antra zaludku ve tfech z osmi
¢asovych bodU po jidle. Klinické
uplatnéni tohoto nélezu v nastaveni
predoperacniho la¢néni vzhledem

k sou¢asnym doporucenim je nejasné.

Cook-Sather et al. [71]

1000 déti véku od 2 do 12 let

podstupujicich jednodenni zakrok

objem zaludecni $tadvy metodou odséti
zaludku sondou po intubaci.

Prospektivni observacni studie. Byl méfen

Objemy zaludecnf Stavy se vyznamné
nelisily mezi détmi obéznimi, s nadvéhou
a bez nadvéhy. Zvraceni pfi Uvodu do
anestezie nesouviselo s BMI.

elektrogastrografii. Tfi studie naznacuji pfitomnost prodlouzeni doby
vyprazdiiovani zaludku pfedc¢asné narozenych déti nizstho gestacniho
staff, u prfedcasné narozenych déti vyssiho gestacniho stafi se vsak
normalizuje na hodnoty podobné jako u donosenych novorozencd.

Navrh 15: Samotnd pfitomnost funkéni/neviedové dyspe-
psie nevyzaduje odlisny rezim la¢néni oproti rezimu zdravych
déti. (20)

Shrnuti dikaza: Bylo zafazeno 5 retrospektivnich/observac-
nich studif a zddna RCT (Tab. 15). Jednalo se pfevazné o mensi
studie s velikosti vzorku od 10 do 52 déti a vékovym rozmezim
Ucastnikd od 4 do 19 let. VSechny ze studii hodnotily vyprazd-
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novanf zaludku jako sv@j primarni vystup. Dvé studie s celkem
74 Ucastniky prokazaly kratsi dobu vyprdzdnénf zaludku pro
pevnou stravu u skupiny Ucastnikd s dyspepsii, bez viedud a s pfi-
tomnosti Helicobacter pylori, nicméné jejich doby la¢néni byly inte-
rindividudlné velmi rozdilné [65, 66]. Dvé studie zkoumaly pacienty
s funkeni dyspepsii nebo dyspepsii bez viedd [67, 68]. Obé studie
naznacily zpomaleni vyprazdnovéni zaludku u pacientd s funkénf
dyspepsii nebo dyspepsif bez viedd, avsak v rdmci studii byla pouZita
testovaci strava odliSného charakteru: tekuta (necird tekutina, kureci
polévka) a pevna strava. V poslednf studii nebyl prokdzan rozdil ve
vyprazdiovani zaludku u Ucastnikd Ié¢enych cisapridem [69].
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