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Tab. 24. Ultrazvuk Zaludku pro odhad Zalude¢niho obsahu v klinickych situacich

Studie Populace

Design studie

Komentare

Kruisselbrink et al. [102] 40 dospélych (37 + 10 let)

Randomizovana kontrolovana studie.
Ultrazvuk antra Zaludku u la¢nicich osob
a po poziti bud ¢iré tekutiny (250 ml
jable¢ného dZusu) nebo pevné stravy

(1 muffin a Sélek kavy se smetanou).

Ultrazvuk mél senzitivitu 1,0 (95% Cl:
0,925-1,0), specificitu 0975 (95% Cl: 095-1,0),
a pozitivni prediktivni hodnotu 0,976
(95% Cl: 0,878-1,0) a negativni prediktivni
hodnotu 1,0 (95% Cl: 0,92-1,0).

Mackenzie et al. [103] 45 dospélych (median 32 let)

Randomizovand kontrolovana studie.
Testovana presnost ultrazvukového
vysetfeni v rdmci urgentni mediciny
(POCUS) pro identifikaci zalude¢niho
obsahu u randomizované skupiny po
la¢nénfi min. 10 h nebo po konzumaci 50 g
sacharidd a vypiti 300 ml vody.

Velmi dobra shoda mezi hodnotiteli
v ramci celkové interpretace (k = 0,64, 95%
Cl:0,5-0,78).

Moser et al. [104] 100 pacientd (vék 11-216 mésicd)

(kohorta ze Spencer et al. 2014)

Prospektivni observacni studie. Senzitivita
a specificita jediného cut-off méfeni plochy | pravém boku mélo senzitivitu 76 % a
prafezu (CSA) v poloze na zddech a na

pravém boku u pediatrickych pacientd.

CSA cut-off méfeni 3,07 cm? v pozici na

specificitu 67 % z hlediska schopnosti
rozlisit prdzdné antrum.

Spencer et al. [88] 100 déti (11-216 mésicd)

Prospektivni kohortova studie

Plocha prarezu antra zaludku korelovala

s celkovym objemem Zaludku v poloze na
zadech (p =0,63) a poloze na pravém boku
(p=0,67). Zvyseni stupné antra zaludku

(0 az 2) bylo spojeno se zvysenim mnoZzstvi
zalude¢ni tekutiny.

Gagey et al. [86] 143 déti; 2 mésice az 16 let

Prospektivni kohortova studie. Odhad
Zaludku ,v riziku" aspirace pomoci méreni
plochy prifezu antra zaludku. Kontrolovéna
pomoci odsavani obsahu ze zaludku
pomoci sondy.

Senzitivita 94 % (95% Cl: 84-98), specificita
83 % (95% ClI: 71-91), negativni prediktivni
hodnota 93 % (95% Cl: 82-98), pozitivni
prediktivni hodnota 85 % (95% Cl: 74-92).

Perlas et al. [95] 108 dospélych pacientl

(19 az 82 let)

Prospektivni kohortova studie. Pacienti
randomizovani do skupin, jimz byl po 8
hod la¢néni podan jeden ze 6 danych
objemU jable¢ného dzusu. Sonografistou
(se zaslepenim) byla v pozici na pravém
boku méfena plocha prifezu antra zaludku.

Byl prezentovan novy, nejvice vyhovujici
matematicky model pro predikci objemu
zaludec¢n( tekutiny, zalozeny na mérenf
pravého boc¢niho prafezu.

Manini et al. [97] 35 dospélych a adolescentd

Prospektivni observacni studie

Pfi srovnani 3D-GUS se SPECT byl pfi
méfeni objemu nalezen rozdil mensiho
objemu nez 100 ml. Velké koeficienty
variace odrazi rdznou fazi uceni
vysettujicich.

bezpelnost liberalizovanych rezim0 la¢néni, které vedou ke zkraceni doby
latnént. Byly nalezeny dostatec¢né dikazy (tfida 1), které doporucuji minimal-
nidobula¢néni 1 hodinu pro ¢iré tekutiny a tfi hodiny pro matefské mléko.
Byly také nalezeny slabsi (tfida 2) dlikazy, které naznacuji moznost podani
lehké snidané Ctyfi hodiny pfed Uvodem do anestezie u déti. Vénovali jsme
se také nékolika specifickym faktordim a staviim pacientd, u nichz mohou
|ékari potrebovat pokyny.

Doporucenimi, ktera nedosahla plného souhlasu v zavérecné diskuzi,
byla D8, tykajici se povoleni konzumace matefského miéka az 3 hodiny pred
anestezii, N10, tykajici se povoleni konzumace kojenecké vyzivy az 4 hodiny
pred anestezif a N12 tykajici se ,lehké snidané” 4 hodiny pfed anestezif.
Jeden ¢len pracovni skupiny namital, Ze fortifikace mléka a variabilita slozenf
dostupnych kojeneckych vyziv by mohly vést ktomu, Zze nékteré déti budou
mit v zaludku rezidudlni obsah pevného typu v dlsledku zkracenych dob
lacnéni. Tfi clenové byli znepokojeni tim, Ze povoleni pevnych potravin do
4 hodin pred anestezii by mohlo déti vystavit riziku aspirace.

Po urcitou dobu povolovala nékterd centra v Evropé ,lehkou snidani’,
napiiklad toast s maslem a marmelddou nebo ceredlie s mlékem, az Ctyfi
hodiny pred za¢atkem anestezie. Nicméné, v tomto ohledu neni dostatek
dtikazd pro doporuceni kratsiho lacnéni nez 6 h pro tuhé potraviny nebo
tekutiny, které nejsou ¢iré (napf. mléko a tekutiny s pifidavkem bilkovin).
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Béhem procesu Delphi panel hlasoval pro vydéni odborného
postoje poté, co byly zvazeny argumenty ve prospéch a proti. Hlavnim
argumentem pro povoleni lehké snidané 4 hodiny pfed anestezii je zvyseni
pohody déti s pldnovanou anestezii a vykonem az odpoledne. Nékolik
pediatrickych center v Evropé Uspésné implementovalo tento postoj, aniz
by doslo k narlstu pfipadl aspirace béhem anestezie. Pfiklady protokold
s lehkou snidani uvedeny v pfiloze 6.

Hlavni argumenty proti zkrdceni doby lacnénf pro tuhé potraviny
zahrnujf:

1. Dokud je détem povoleno pit ¢iré tekutiny, neprojevi se negativni
dusledky dlouhého la¢nénti, jako dehydratace, hlad a zZizen.

2. Doporuceny postup musf zohlednit kulturnf rozdily i individudini stravo-
vaci ndvyky, které mohou predstavovat riziko pro nékteré déti, které by
mohly zkonzumovat nadmeérné mnozstvi potravy, coz by mohlo vést
k pfitomnosti rezidualniho tuhého obsahu v Zaludku po 4 hodinach.

3. Aspirace tuhych potravin je nebezpecnéjsi nez aspirace cirych te-
kutin, protoze mUze vést k poskozeni plic a obturaci dychacich cest.

4. InterindividudInf variabilita Zalude¢niho vyprazdnovéani naznacuje,
Ze nékteré déti, i pres prijem pouze ,lehké” snidané, nebudou mit
prazdny Zaludek po 4 hodinach [83, 86, 113, 114]. Neni k dispozici
dostatek bezpecnostnich studii s dostatec¢né velkymi vzorky.
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