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Guidelines lačnění

• Současná doporučení se neměnila za poslední desítky let

• Nejčastěji do současnosti používané schéma je: 

• Četnost aspirací a následné morbidity/mortality je naštěstí VELMI nízká

• Přesto adherence celkem nízká, i pokud se dodržuje ukázala se jako příliš 
přísná

Typ stravy Čas lačnění

Čiré tekutiny 2h

Mateřské mléko 3-4h

Pevná strava a umělá mléka 6h



RECOMMENDATIONS (R) 
AND SUGGESTIONS (S)

• R1: Vyhněme se dlouhému lačnění kdykoliv to jde! (1C)

• Prodloužené lačnění způsobuje dyskomfort, dehydrataci, hypotenzi 
(S4, 2C),  ketózu (S3-2C), PONV…

• R2: U „zdravých“ dětí je doporučováno podporovat  u elektivních 
výkonů příjem čirých tekutin do 1 hod. před operací (1C)

• Není žádná RCT pro riziko aspirace

• Observační studie – incidence regurgitace cca 0,26%, aspirace 0,03-
0,08%
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RECOMMENDATIONS (R) 
AND SUGGESTIONS (S)

• R7: doporučují se lačnící režimy s lačněním pro čiré tekutiny méně než 
2hod.. Poskytují totiž v realitě kratší dobu lačnění (1B)

• R9: Fortifikované mateřské mléko neprodlužuje evakuaci žaludku v 
porovnání s mateřským mlékem, lační se 3 hod. (1B)

• S10: Umělá mléka nebo jiná než lidská se vysazují 4 h před anestezií (2B)

• R11: Tuhá strava do 6-ti hodin před anestezií (1C), lehká strava 4h (S12-2C) 
– není zcela definováno, co je lehká strava – zatím v řešení návrh toust s 
máslem a jamem nebo ceralie s mlékem
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Příklad protokolů „lehkých snídaní“ – další 
vylepšení v příštích letech?



RECOMMENDATIONS (R) 
AND SUGGESTIONS (S)

• S13: Přítomnost GER sama o sobě neznamená změnu plánu lačnění
(2B), to samé při funkční (non-ulcer) dyspepsii (S15, 2C) nebo VVV 
srdce (sama o sobě) (S16,2B), isolovaný DM I ( S19, 2C)

• S17: Obesita sama o sobě nemění plán lačnění (2C) !!! – velká studie 
1000pacientů, bez rozdílu gastrického rezidua 

• S21: Žvýkání nezvyšuje žaludeční obsah tak, aby se zvedlo riziko 
aspirace, cukr/bez cukru nemá vliv, guidelines však vybízí k vyplivnutí 
před úvodem  (2B), celkem malé studie
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RECOMMENDATIONS (R) 
AND SUGGESTIONS (S)

• S23: Ultrazvuk může být využit k posouzení žaludečního obsahu u 
plánovaných výkonů kde potřebujeme individuálně posoudit a u 
akutních vykonů (2C)– prospektivní studie, „test metody“, 200dětí, 
13hod. – žádné dítě pevný obsah, 6dětí tekutinu

• S24: Cross-sectional area (CSA) antra je náhradní parametr posouzení
gastrického obsahu. UZ obraz antra je nejvíce spolehlivý v poloze na 
pravém boku, ideálně s definovaným protokolem (2B)

• Technicky vzato, jedná se o slibnou kvalitativní metodu, nicméně 
fakticky se jedná o vyšetření ve dvou pozicích, měření plochy, 
poměrně složité pro rutinní praxi. Sensitivita 76-94%, specifita 67-
83%– využívání tabulek a protokolů – tedy – S25
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RECOMMENDATIONS (R) 
AND SUGGESTIONS (S)

• S25: Kvalitativní grading je tedy preferovaný. Trénovaný vyšetřující při 
využítí kvalitativním umí poznat na ultrazvuku pevnou stravu a 
tekutou v režimu „málo x hodně“ (2B)

• R26: Pokud není kontraindikováno je doporučen časný liberální režim 
pooperačního příjmu tekutin (1B) –letité výsledky, přesto iracionálně 
nedodržováno

• Ultrazvuk je považován za slibný 

pomocník, v příštích GL více místa
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Nová doporučení, shrnutí

Typ stravy/tekutina Minimální interval pro omezení příjmu před anesteziologickou péčí

Čiré tekutiny 1hodina*

Mateřské mléko 3 hodiny

Mléko včetně umělých formulí 4hodin

Kojenecká strava 6 hodin

Běžné lehké jídlo 6 hodin
Těžké, opuletní jídlo 8 a více hodin

*pozn. – Za čiré tekutin se považují: voda (nesycená), čisté ovocné šťávy bez dužiny nebo čistý čaj.



Jak na ultrazvuk a lačnění?

• Vyšetření násobí svoji přesnost , 
pokud vyšetříme pacienta na 
zádech i na boku



Anatomie



Prázdný žaludek – Bull-eye



Pevný obsah – časná fáze

• Časná fáze – CAVE – snadná záměna za 
napolykaný vzduch, vypití perlivého nápoje, atd. 



Pevný obsah – pozdní fáze (desítky minut až 
hodiny)



Tekutiny



Stejný pacient – 8 hod.



Děkuji za pozornost


