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Omezeni peroralniho prijmu tekutin ve dvanacti evropskych zemich:
prospektivni multicentricka kohortova studie (studie Thirst)

Camilleri Podesta AM, Sciberras S, Moisa E, Valletta L, Farrugia S, Paal P, et al. Preoperative liquid fasting practices in
twelve European countries: A prospective multicentre cohort study (Thirst study). Eur J Anaesthesiol. 2026;43(8):672-679.

doi: 10.1097/EJA.0000000000002347.

Prospektivni, multicentricka studie Thirst (Zizer) probéhla v obdo-
bi listopad—prosinec 2024 ve 46 centrech ve 12 evropskych zemich
(Albéanie, Arménie, Cerna Hora, Gruzie, Italie, Litva, Loty$sko, Malta,
Rakousko, Rumunsko, Recko, Severni Makedonie). Studie se G¢astnilo
5100 pacientd podstupujicich vykony v celkové ¢i regiondinf anestezii
nebo v sedaci. Trvani ziznénf hlasili pacienti v dotazniku. Bylo zjisténo,
Ze median ziznéni byl 12 hodin (IQR 10-14,6 h), pficemz 95 % pacient(

Perioperacnila¢néni u dospélych:

nepilo déle nez 4 hodiny. Vyraznou vyjimkou byla Albanie, kde byly
intervaly podstatné kratsi. V CR provedli podobny dotaznikovy prd-
zkum mezi 495 pacienty z 21 nemocnic v roce 2015 Korfova a Nalos.
Median doby ziznéni byl tehdy 11 hodin (IQR 7,7-13,2 h). Nesoulad
mezi doporu¢enou dobou omezen( pfijmu cirych tekutin na 2 hodiny
a skute¢nym trvanim ziznéni 10-14 hodin v redlném Zivoté tedy neni

jen Cesky, nybrz velmi rozsifeny evropsky problém.

mezinarodni multidisciplinarni konsenzualni prohlaseni

Riiggeberg A, El-Boghdadly K, Bilotta F, Diaz Vaz M, Camilleri Podesta AM, Jammer |, et al. Peri-operative fasting in adults:
an international, multidisciplinary consensus statement. Anaesthesia 2026,81(6):840-851. doi: 10.1111/anae.70130.

Ruggeberg et al. publikovali mezindrodni multidisciplinarni konsen-
zudlni prohldseni o perioperacnim la¢néni dospélych. Jeho cilem je zlepsit
kvalitu péce o pacienty tim, ze se v ramci bezpecnych mezi minimalizuje
trvani nezbytného la¢néni pfed vykonem. Prohlaseni vytvofila na zakladé
systematického prehledu literatury tifkolovym Delphi procesem skupina
68 zainteresovanych osob z péti kontinentd. Byli to |ékafi (anesteziolo-
gové, chirurgové, gastroenterologové), sestry i zastupci pacientskych
organizaci. Z pvodnich 13 predbéznych doporuceni dospéli ke shodé
v osmi. Zdravotnicka zafizeni by méla mit zavedené protokoly k mini-
malizaci zbyte¢né dlouhého omezeni piti ¢irych tekutin pfed vykonem.
Pacienti by méli pit ciré tekutiny az do 2 hodin pred vykonem, pokud

tyto protokoly nepovolujf pitfi v kratsi dobé (< 2 hodiny) ¢ popfijeni az do
transportu k vykonu (,sip till send"). Takové protokoly mohou zdravotnicka
zatizeni zavadét, protoze dostupna data neukazuji, Ze by tento pfistup
vyznamné zvysoval riziko aspirace. Tvorbu slin je také mozné stimulovat
lizatky nebo zvykackami az do transportu k vykonu. Pro pevnou stravu
z0stavéa doporuceno la¢néni po dobu nejméné 6 hodin, po velkém
nebo tu¢ném jidle déle.V nejasnych nebo rizikovych situacich lze vyuzit
ultrazvukové vysetreni zaludku Skolenym vysetfujicim. Po vykonu autofi
doporucuji co nejcasnéjsi obnoveni peroralniho prijmu. Zdraznuji vsak,
Ze toto prohlasent je mezinarodni konsenzus, nikoliv formalni doporucent
(guideline) odborné spole¢nosti.

Némecky souhrn: Mezinarodni multidisciplinarni konsenzualni
prohlaseni o periopera¢nim la¢néni u dospélych

Riiggeberg A, Kranke P, Schindler E. Internationales multidisziplinéres Konsensus-Statement zur perioperativen Niichternheit bei
Erwachsenen. Anaesthesiologie 2026; 75(8):563-572. doi: 10.1007/s00101-026-01702-1.
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