Tab. 22. Vyuziti ultrazvuku Zaludku v klinickych situacich
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Studie Populace

Design studie

Komentare

Bouvet et al. [83] 200 déti podstupuijicich planovany

chirurgicky zékrok

Prospektivni observacni studie

1(95% Cl: 0,2-3,9) % déti mélo v zaludku pevny
obsah nebo objem ¢iré tekutiny > 1,25 ml/kg.

Desgranges et al. [84] 66 déti podstupujicich planovany ORL

zakrok

Prospektivni observacni studie

Vsechny déti mély maly objem a obsah zaludku
(< 1,5 ml/kg).

Spencer et al. [88] 100 déti podstupujicich pldnovanou

endoskopii horntho GIT

Prospektivni observac¢ni studie

91/100 déti mélo antrum 0. nebo 1. stupné
a objem tekutiny statisticky vyznamné nizsi nez
1,5 ml/kg.

Van de Putte et al. [90] 33 dospeélych a 4 déti

Retrospektivni kohortova studie

Pfi nedodrzeni instrukci pro la¢néni vzrostl obsah
Zaludecniho obsahu o0 62 %. Ultrazvuk zaludku
ved| ke zméné odhadu rizika a managementu
anestezie u 24/37 (65 %) pacientd.

Gagey et al. [86] 143 déti podstupujicich nepldnovanou

operaci

Prospektivni observacni studie

Predoperacni zhodnoceni zalude¢niho obsahu
ultrazvukem, vedlo ke zménam v planovani
Uvodu do anestezie u priblizné 50 % déti.
Incidence zvyseného mnozstvi obsahu zaludku
(husty, pevny obsah a objem tekutin > 0,8 ml/kg)
byla 46 %.

Leviter et al. [87] 107 déti podstupujicich nepldnovanou

procedurdini sedaci

Prospektivni observacni studie

74/107 (69 %) déti podstupujicich nepldnovanou
proceduraini sedaci mélo v zaludku pevny obsah
nebo vypocteny objem tekutin > 1,2 ml/kg.

Gagey et al. [92] 34 déti podstupujicich pyloromyotomii

Prospektivni observac¢ni studie

Ultrazvukova monitorace byla uzite¢nd pro
volbu odpovidajici techniky Uvodu do anestezie.
Umoznila non-RSI tvod u 30/34 (88 %) déti

s prazdnym zaludkem.

Ultrazvuk zaludku

Navrh 23: Ultrazvukové zhodnoceni zalude¢niho obsahu a obje-
mu mUze byt vyuzito u déti podstupujicich planovany vykon, pokud
nebyly pokyny k la¢néni dodrZeny, a také u déti podstupujicich
urgentni vykon. (2C)

Shrnuti dakazt: Prospektivni observac¢ni studie, pracujici
s dobrovolniky a détmi podstupujicimi pldnovany chirurgicky
zakrok, uvadi, Ze ultrazvuk antra Zaludku s kvalitativni, kvantita-
tivni nebo obéma analyzami byl konkluzivni v 88-98 % pfipadd
v kontextu pridkazu zvyseného nebo nizkého Zaludecniho obsahu
a objemu (Tab. 22) [83-88].

Ve dvou studiich, zkoumajicich objem Zaludecnfho obsahu
a dobu la¢néni, byl medidn doby la¢néni v rozmezi 5,8-13 hodin,
ale presto byl u nékterych déti prokdzan reziduaini zalude¢ni obsah
[86, 87]. Tyto vysledky byly dédle podpofeny vysledky studii, zkou-
majicich vzorek dospélych pacientl podstupujicich neplanovany
chirurgicky zakrok, kterd uvadi miru zvyseného zalude¢niho obsahu
a objemu mezi 35-56 %, bez souvislosti mezi dobou la¢néni a sta-
vem Zalude¢niho obsahu [89, 90, 91].

V oblasti korektniho provedeni sekvence dvodu do anestezie,
odpovidajici riziku aspirace, byly provedeny tfi observacni studie
u déti podstupujicich nepladnované zakroky pro posouzeni zmény
pldnované techniky indukce (bud rychld sekvence vs. rutinnf inha-
la¢nf nebo intravendzni), kdyz byla fizena ultrazvukovym vyhod-
nocenim obsahu Zaludku [86, 87, 92].

Navrh 24: Plocha prarezu (CSA) antra zaludku mUze byt vyuzita
jako vhodny nahradni parametr pro obsah Zaludku. Ultrazvukové
snfmky mohou byt nejvice spolehlivé pofizeny v poloze na pravém
boku pfi vyuziti definovaného protokolu. (2B)

Shrnuti diikazi: 11 prospektivnich kohortovych studif s cel-
kem 503 Ucastniky porovnavaly ultrazvuk Zaludku (GUS) s druhou
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metodou méfeni mnozstvi Zaludecniho obsahu (Tab. 23) [86, 88,
93-101]. Plocha prlrezu (CSA) antra byla vyuzita jako ndhradnf
parametr v 2D ultrazvukovych snimcich pro porovnani s objemy
zaludku nebo pro vypocet polocasu vyprazdnénf zaludku za vyuzitf
opakovanych méfeni. Ve 4 z téchto studii bylo vyuzito odsavani
zalude¢niho obsahu (s/bez endoskopické kontroly), které nejlépe
korelovalo s Zalude¢nim objemem a CSA. Dalsi 3 studie porovnavaly
plochu prafezu ultrazvuku zaludku s MRI'a 15 CT snimky.

Navrh 25: Kvalitativni systémy hodnocenf jsou upfednosthovany
pred vypocty Zaludecnich objem. Zkuseny vysetfujici mlze vyuZit
kvalitativni interpretace ultrazvukového zobrazeni pro odliseni tuh-
ych slozek od tekutych, obdobné i vétsich objem’ od mensich. (2B)

Shrnuti dikazh: Pét studif (2 RCT, 3 prospektivni kohortové
studie), transformujicich ultrazvukovéa méreni do klinickych systém
pro hodnoceni (Tab. 24) [86, 88, 95, 97, 102-104]. Tyto umoznuji
pfimocaré klinické rozhodovani, diky integraci komplexnich dat do
hodnoticich systémd.

Kromé vyse zminénych studii vyuzivajicich matematické mo-
dely, 3 prospektivni kohortové studie nalezly pozitivni korelaci
mezi vékem a zalude¢nim objemem (v rdmci dospélé a pediatrické
populace). Matematicky model vyuzivajici hmotnost pro vypocet
objemu Zaludku vykazuje horsi korelaci v porovndni s modelem
vyuzivajicim vék (Tab. 24) [86, 88, 95, 97, 102-104].

Pooperacni hladovéni

Doporuceni 26: U déti by mél byt vzdy podporen ¢asny, libe-
ralnf pfijem tekutin, pokud nenf kontraindikovan. (1B)

Shrnuti ddkaza: 5 RCTs a 3 randomizované kohortové studie
zkoumaly vliv liberdlniho, povinného nebo omezeného peroralni-
ho pfijmu tekutin. V zavéru, liberdIni rezim pooperacniho pfjmu
tekutin dle potfeb ditéte zvysil pocit pohody [105, 106] po operaci,
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