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Tab. 20 Viiv/léciv

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Omari et al. [55]

30 déti ve véku 2-17 let
s GERD

Randomizovana kontrolovand studie. Détem byla
podana bud jedna déavka perordlniho baklofenu
nebo placeba. Nasledné byla, po vypiti dvou
napojl z plnotu¢ného mléka, méfena relaxace
dolniho jicnového svérace, pH v jicnu

a vyprazdriovani zaludku pomoci manometrie

a dechového testu s radionuklidem.

Vyskyt gastroesofageainiho refluxu byl
snizen u skupiny, jiz byl podan baklofen.
Polocas vyprazdnéni zaludku byl kratsf
u skupiny, které byl podan baklofen.

Carroccio et al. [57]

24 déti ve véku 3-13 mésicd,
12 s GERD a 12 zdravych
kontrol

Prospektivni observacni studie. Détem s GERD
byl perordiné podavan cisaprid po dobu 8 tydnd.
Kontrolni skupina nedostavala cisaprid. Ultrazvuk
zaludku byl hodnocen vysetfujicim zaslepenym
k priibéhu studie.

Neby! prokdzan rozdil ve vyprazdnovani
zaludku mezi détmi, léCenymi cisapridem,
a zdravou kontrolni skupinou.

Costalos et al. [59]

20 déti s porodni hmotnosti
< 1500 g narozené v < 32
tydnu gestace

Randomizovana kontrolovand studie. Doba
vyprazdnéni zaludku byla vypoctena ze
mérené plochy antra Zaludku u dvou skupin
déti - jedné byl perordlné podavan cisaprid
a druhé placebo.

Doba vyprazdnéni zaludku byla kratsi u déti,
jimZ byl podavén cisaprid.

Reddy et al. [62]

49 predcasné narozenych déti
v 29.-34. tydnu gesta¢niho
Staff

Randomizovana kontrolované studie. Doba
vyprazdnovani Zaludku u déti 1é¢enych
cisapridem v porovnani s kontroln{ skupinou
(placebo).

Neby!l pozorovén rozdil ve vyprazdhovéni
zaludku mezi skupinami.

Riezzo et al. [69]

10 déti ve véku 4-14 let
s dyspepsif bez viedl

Prospektivni observacni studie. Vyprazdhovani
zaludku a elektrogastrogram byl hodnocen

ve 20minutovych intervalech po konzumaci
standardniho pevné-tekutého pokrmu, a to pred
a po dokonceni osmitydenni terapie cisapridem.

Neby!l pozorovéna statisticky vyznamny
rozdil ve vyprazdhovani zaludku po terapii
cisapridem.

Burke et al. [77]

37 zdravych déti véku
1- 14 let podstupujicich MRI

Randomizovana kontrolovana studie.
Randomizac¢nim skupindm byl but peroralné
podan paracetamol (prdmérny objem 8,55 ml)

1 hodinu pfed Uvodem do anestezie nebo
la¢nély. Objem Zaludku a pH bylo méfeno ihned
po intubaci.

Objem zalude¢niho rezidua nebyl mezi
obéma skupinami statisticky vyznamné
rozdilny.

Mikawa et al. [78]

104 zdravych détf véku 4-11
let (4 skupiny po 26 détech)
podstupujicich anestezii

a operaci

Randomizovana kontrolovana studie. Kazdému
z déti bylo po celono¢nim la¢néni 3 h pfed
pldnovanym tvodem do anestezie podéno

10 ml/kg jable¢ného dZusu. Byly rozvrzeny

Ctyfi skupiny, dle nasledné podaného léciva/
placeba vecer a rdno pred vykonem: Placebo/
Placebo, Placebo/Nizatidine, Nizatidine/Placebo,
Nizatidine/Nizatidine.

Vyssi pH bylo zméfeno u pacient, kterym
byl podan nizatidin rano pfed operaci, bez
ohledu na podéni vecerni davky. Objem
Zaludecni tekutiny (orogastricky odsat
sondou) byl mensf u déti, kterym byl podan
nizatidin rdno pred operaci, nicméné byl

v prméru stale vétsi nez 0,4 ml/kg.
Rezidudlni objem Zaludecni tekutiny byl

u 23 ze 104 pacientl pfilis nizky pro odsati
(nebylo blize popsano).

Zatman et al. [79]

80 déti ve véku 4-15 let
podstupujicich tonsilektomii

Randomizovana kontrolovana studie.

Byl porovnavan efekt premedikace
metoklopramidem a erytromycinem, bez
kontrolni skupiny.

Mezi skupinami nebyl nalezen rozdil
v objemu Zaludku po Uvodu do anestezie/
intubaci.

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Ouanes et al. [80]

4 RCT s celkem 287 Ucastniky
(46 déti)

Metaanalyza ¢tyf kontrolovanych studif. Zvykant
7vykacky 20-240 min pred anestezif, zvykacka
vyjmuta 0-30 min pred Uvodem.

Zvykani zvykacky zvysilo objem zalude¢ni
tekutiny (GFV): hlavni rozdil byl mezi
skupinou zvykajici a kontrolni = 0,21 (95%
Cl:0,02; 0,39) ml/kg. Zadny efekt na pH
zaludku = 0,11 (95% Cl: -0,14; 0,36). Neby!
signifikantni rozdil mezi zvykackou

s cukrem ¢i bez cukru. JelikoZ objem ¢iré
zaludec¢ni tekutiny nenf stanoven jako riziko
pro aspiraci, nenf jasny pfinos rozdild téchto
objem.

Schoenfelder et al. [81]

46 zdravych déti ve véku
5-17 let podstupujicich
planovany ambulantni zékrok

Randomizovana kontrolovana studie. 3 skupiny
déti: bez zvykacky, se zvykackou s obsahem
cukru a bez cukru. Intervence (Zvykanf) po
dobu 30 min pfed Uvodem do anestezie. Obsah
zaludku byl odsat po Uvodu do anestezie.

Objem Zaludecni tekutiny (GFV) byl nizsi

u déti bez zvykacky: 0,35 [IQR, 0,2-0,5] ml/
kg), ve srovnani’s 0,88 [0,6-1,4] ml/kg a 0,69
[0,4-1,6] ml/kg u skupin se zvykackami

s obsahem a bez obsahu cukru, P =0,0001.
Neby! nalezen klinicky relevantni rozdil

v GFV nebo v hodnoté pH.
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