Tab. 18. Vyprazdnovdni Zaludku a atrézie jicnu
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Studie Populace

Design studie

Komentare

Montgomery et al. [73] | 10 déti ve véku 5-10 let s chirurgicky
korigovanouatrézif jicnu, srovnavané

s kontrolni skupinou 11 zdravych déti

Prospektivni observa¢ni studie

Doba vyprazdnéni zaludku byla po
konzumaci porce palacinek pomalejsi u deseti
déti s anamnézou chirurgické korekce atrézie
jicnu. Klinicky vyznam je nejasny.

Romeo et al. [74] 11 adolescent( a mladych dospélych
ve véku 13-23 let s atrezif jicnu/

tracheoezofagedlni pistéli

Prospektivni observac¢ni studie

Zpomalené vyprazdnovani zaludku po
konzumaci pevné stravy bylo pfitomné
u4z11 osob (u 3 ze 6 adolescent().

Tab. 19. Vyprazdrovdni Zaludku a diabetes

Studie Populace

Design studie

Komentare

30 adolescentl (15 + 2,5 let)

s diabetem |. typu a 20 adolescentd
stejného véku a pohlavi v kontrolni
skupiné

Perano et al. [75]

Prospektivni observacni studie.
Vlyprazdiovani zaludku bylo hodnoceno
pomoci 13Goktanodtového dechového testu
po standardizovaném pokrmu (palacinky).

Medién [IQR] doby polovi¢niho vyprazdnéni
zaludku byl kratsi u déti s diabetem I. typu,
nez u kontrolni skupiny: 78 [61-99] min

vs. 109 [71-124] min, P = 0,02.

19 déti véku 7-15 let s diabetem
. typu a 15 déti stejného pohlavi
a stafi v kontrolni skupiné

Porter et al. [76]

Prospektivni observacni studie.
Vlyprazdiovani zaludku bylo hodnoceno
pomoci 13Goktanodtového dechového testu
po standardizovaném pokrmu (palacinky).

Prdmérny polocas vyprézdnéni zaludku
u déti s diabetem byl 99 + 52,1 vs. 103 + 27,5
min u kontrolni skupiny (P =0,8).

Néavrh 16: Samotna pfitomnost vrozené srdecni vady nevyza-
duje odlisny rezim la¢néni oproti rezimu zdravych déti. (2B)

Shrnuti dikazt: Byly zafazeny dvé relevantni RCT (Tab. 16) [23,
70].V jedné ze studif byl srovndvan objem rezidua Zaludku po poZiti
daného mnozstvi ¢Cirych tekutin 1 nebo 2 hodiny pred zahajenim
anestezie, mezi skupinami nebyl prokazan signifikantni rozdil. V dalsi
studii byl hodnocen rezidudInf objem po poziti tekutiny v rdmci
volnéjsiho rezimu (tj. pfijem mozny libovolné do dvou hodin pred
Uvodem) a v ramci rezimu striktngjsiho. Nebyl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami.

Navrh 17: Obezita nevyzaduje odlisny rezim la¢néni oproti rezimu
déti normalni hmotnosti. (2C)

Shrnuti dakazl: Zafazeny byly dvé prospektivni observacni stu-
die (Tab. 17). Toto doporucenf je primédrné zalozeno na jedné prospek-
tivné observacni studii dobré metodologické kvality, pfimo relevantni
k tématu prfedoperacniho la¢néni [71]. Druhd prospektivni observacni
studie zkoumajici tekutou a pevnou stravu pfinesla vysledky, jejichz
vyznam pro standardni pfedoperacni hladovénf je nejasny [72].

Navrh 18: Pfitomnost chirurgicky korigované atrezie jicnu/tra-
cheoesofagedlni pistéle bez dokumentovaného zpomaleného vy-
prazdnovani zaludku nebo stendzy jicnu nevyzaduje odlisny rezim
lacnéni oproti rezimu zdravych déti. (2C)

Shrnuti diikazi: Zarazeny byly dvé prospektivni studie s celko-
vym poctem 21 zafazenych pacientl (Tab. 18) [73, 74].

Intervence zahrnovaly podani pevné stravy znacené radioaktivnim
markerem a zhodnoceni vyprazdnovani zaludku pomoci scintigrafie.
Jedna studie hodnotila motilitu zaludku pomoci manometrie. Zadn4
ze studif se nevénovala vyprazdriovani zaludku po konzumaci ¢irych
tekutin.

Navrh 19: Samotnd pfitomnost diabetu |. typu nevyzaduje odlidny
rezim la¢néni oproti reZimu zdravych déti. (2C)

Shrnuti dakaz: Byly zafazeny 2 prospektivni studie (Tab. 19)
[75, 76]. V obou studiich byl Uc¢astnikiim podéan standardizovany
pokrm (palacinky) po celono¢nim la¢nénfi. Doporuceni je zaloZzeno
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na dvou mensich studiich s diabetem 1. typu, v jejichZ rdmci nebylo
prokdzédno zpomalené zaludku.

Prohlaseni 20: Neexistuji dostate¢né dikazy pro doporuce-
ni specifickych a odlisnych pozadavk( na pfedoperac¢ni la¢nénf
s ohledem na vliv 1ékl nebo faktord prostredi.

Shrnuti diikazG: Byly zafazeny 2 retrospektivni/observacni stu-
die a 5 RCT. Ve 4 studifch byl zkouman cisaprid, 1 studie hodnotila
vliv perorélniho podani baklofenu, v dalsi byl hodnocen perorainé
podany paracetamol, 1 ze studif hodnotila nizatidin a v rdmci jedné
studie byl hodnocen metoklopramid a erytromycin (Tab. 20) [55, 57,
59,62, 69,77-79]. Vystupy ze studif zahrnovaly dobu vyprazdnovani
zaludku a objem zalude¢nich $tav.

Navrh 21: Zvykani zvykacky nezvysuje objem zalude¢nich te-
kutin natolik, aby bylo zvyseno riziko aspirace, nicméné by détem
pfed Uvodem do anestezie méla byt polozena otdzka, jestli majf
v Ustech zvykacku, a v pfipadé, ze ano, mély by byt pozadany o jeji
vyplivnuti. (2B)

Shrnuti dikaza: Jedna meta-analyza, zalozend na 4 RCT
(z nichz jedna zaméfena na pediatrickou populaci), naznacuje,
ze zvykdni zvykacky béhem predoperacniho la¢néni statisticky
vyznamné nezvysuje objem zaludku ani nemén{ pH zaludecnich
$tav (Tab. 21) [80, 811.

Navrh 22: U déti vyzivovanych pomoci intestindlni sondy nebo
gastrostomie by méla byt dodrzena stejna klinickd doporucenf pro
lacnénf pred anestezii jako u ostatnich déti a v zavislosti na kon-
zistenci a obsahu kalorii poddvané potravy (Cird tekutina, mléko,
husta polotuhad tekutina). (2C)

Shrnuti ddkazG: Byla nalezena 1 observacni studie se vzor-
kem 34 déti vékového rozmezi 1,4-5,6 let, které podstupovaly
laparoskopickou gastrostomii [82]. Autofi uvéadi zvyseni medianu
polocasu vyprazdnéni zaludku z 45 na 71 minut po 3 mésicich
od provedeni gastrostomie (P = 0,03). Nejdelsi doby vyprazdnéni
zaludku byly pozorovény predoperacné a pooperacné u pacient(
s neurologickym postizenim.
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