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Tab. 23. Studie, zkoumajici validitu vyuZiti ultrazvuku Zaludku pro odhad objemu Zaludecniho obsahu

Studie

Populace

Design studie

Komentare

Schmitz et al. [93]

16 déti ve véku 9,2 (6,4-12,8) let

Prospektivni kohortova studie

Korelace mezi plochou antra Zaludku (GAA)

a celkovym objemem Zaludku, korigovanym na
télesnou hmotnost, nebo objemem zaludecnich
tekutin, korigovanym na télesnou hmotnost u déti,
byla nejlepsi v pozici na pravém boku (r = 0,79;

P <0,01 and r=0,78; P < 0,01); s vyuzitim MRI jako
kontroly.

Schmitz et al. [94]

18 déti ve véku 9,8 (8,8-12,2) let

Prospektivni kohortova studie. Porovnani
objemu zaludec¢niho obsahu (GCV),
provedeného ultrazvukovym méfenim,
v rliznych pozicich pacienta pro méfeni
CSA, s vyuzitim MRI jako kontroly.

Korelace mezi CSA a GCV byla 0,76 (95% Cl: 0,76-1)
a 0,57 (95% ClI: 0,41-0,88) pro pozice na pravém
boku (RLD) a polohou na zadech s elevovanou
horni polovinou téla (SUBE).

Perlas et al. [95]

108 dospélych pacientt (19-82 let)
podstupujicich gastroskopii

Prospektivni kohortova studie. Prava
lateraIni CSA byla zméfena sonografistou
(zaslepené) a byl vypocten objem
tekutiny.

GCV zméfen ultrazvukem korelovala s mnozstvim
Zaludec¢ni tekutiny odsaté pod gastroskopickou
kontrolou. (Pearsondv korela¢ni koeficient R
2=0,731)

Bouvet et al. [96]

108 dospélych (49 + 18 let)

Prospektivni kohortova studie.

Byl analyzovén vztah mezi plochou
antra a objemem odsatého zalude¢niho
obsahu k posouzenf ultrazvukem
stanovené plochy antra pro diagnostiku
rizikového zaludku”.

Korela¢ni koeficient 0,72, diagnéza , rizikového
zaludku” se senzitivitou 91 % a specificitou 71 %.
AUC ROC pro diagnoézu ,rizikového zaludku” byla
90 %.

Spencer et al. [88]

100 déti ve véku 11-216 mésicl

Prospektivni kohortova studie zkoumajici
vztahu mezi plochou priifezu antra
zaludku a endoskopicky odsatym
objemem.

Plocha antra zaludku korelovala s celkovym
zalude¢nim objemem v poloze na zadech (p = 0,63)
a poloze na pravém boku (p = 0,67). Zvyseni stupné
antra zaludku (0 aZ 2) bylo asociovano se zvysenym
objemem zaludecni tekutiny.

Gagey et al. [86]

143 déti ve véku 2 mésice az 16 let

Prospektivni kohortovd studie.
Odhad rizika aspirace pomoci mérenti
plochy prifezu antra zaludku, kontrola

Senzitivita 94 % (95% Cl: 84-98), specificita 83 %
(95% Cl: 71-91), negativni prediktivni hodnota 93 %
(95% Cl: 82-98), pozitivni prediktivni hodnota 85 %

odsatim Zalude¢niho obsahu. (95% Cl: 74-92).
Srovnani méreni objemu 3D-GUS versus SPECT

prokazalo prdmérny rozdil mensi nez 100 ml.

Manini et al. [97] 35 dospélych a adolescentl Prospektivni kohortova studie

Okada et al. [98] 39 dospélych veéku 34-68 let Prospektivni kohortova studie. Srovnani
objemU zalude¢niho obsahu, zmérenych
pomoci ultrazvuku a CT, urcenf
Jrizikovych Zaludkd" z plochy prirezu

antra zaludku.

Spearmaniyv koeficient poradové korelace 0,420
(P =0,01), senzitivita 85 %, negativni prediktivni
hodnota 53 %, AUC ROC = 0,670 (P = 0,03).

Gentilcore et al. [99] Tésna korelace mezi ScT50 a UT50 pro polévku

(r=0,92,P=0,0005) i dextrozu (r = 0,88, P = 0,0007).

Prospektivni kohortova studie.

Méfeni vyprazdiovani zaludku pomoci
scintigrafie a 3D sonografie po poziti 500
ml hovézi polévky nebo 300 ml dextrozy,
znacené techneciem (20 MBg 99mTc-
sirnym koloidem).

10 dospeélych ve veku 23,5 + 1,5 let

Liu et al. [100] 20 dospélych ve véku 25,5 + 2,5 let | Prospektivni kohortové studie.
Soubézna méfeni vyprazdiovani Zaludku
pomoci scintigrafie a 3D ultrazvuku byla
provedena po pozitl 350 ml kontrastni
latky na bazi celulézy (TUS-OSCA), znacené

techneciem (20 MBg 99mTc-sirného koloidu).
Prospektivni kohortové studie.

Srovnéni Zalude¢niho objemu méfeného
pomoci 3D matrix ultrazvuku vs.
dynamické MRI.

Dobrd korelace mezi dobou vyprazdnéni 50 %
zaludku urcenou scintigrafii (89,4 + 1,8 min)

a TUS-OSCA (92,5 £ 1,7 min). Korela¢ni koeficient
10,922 (P =0,000).

Korelace pro objem zalude¢niho obsahu r = 0,998
a pro celkovy objem Zaludku r = 0,995.

Buisman et al. [101] 14 dospélych, median véku 27

[21-32] let

snizil spotfebu opioidl [107], byl spojeny se stejnou nebo snizenou  pevné potraviny, 4 hodiny pro détské vyzivové pripravky a mléka kromé

mirou incidence zvraceni [105-112] a pojil se i s kratsim pobytem  matefského, 3 hodiny pro matefské mléko, T hodina pro ¢iré tekutiny)
na jednotce péce po anestezii (PACU) nebo v nemocnici (Tab. 25) [107,  mUZe byt bezpecné doporucen. Seznam navrhl a prohldseni ziska-
108, 110]. Na druhou stranu, incidence pooperac¢niho zvraceni byla  nych prostfednictvim konsenzu Delphi mé zejména pomoci Iékardm
u déti zvySena v pfipadé, Ze byly do piti nuceny. vytvofit instituciondlné schvalené protokoly lacnéni, véetné zahrnutych
,Specidlnich” pfipadd.

Zavérecné poznamky a diskuze

Vyvinuli jsme novy doporuceny postup pro pfedoperacnf la¢nénf

Hlavnim ddvodem pro aktualizaci pfedchozich doporucenych
postupd byl nardst dikazl o zbytecné prodlouzenych a potencidlné
u déti. Pro zdravé déti autofi uvadi, Ze novy reZim 6-4-3-1 (6 hodinpro  nebezpecnych dobdch la¢nénf u déti a neddvné studie naznacujicf
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