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Pooperacni nevolnost a zvraceni (PONV) je ¢astou pooperacni komplikaci, ktera postihuje 20-30 % déti, u vysoce rizikovych vykon(
stoupa incidence az k 80%. PONV vedle subjektivniho dyskomfortu zvy3uje pooperacni morbiditu a ohrozuje dité dehydrataci,
dehiscenci operacni rany a naslednym krvacenim. Dochazi k prodlouzeni pobytu na dospavacim pokoji a celkové doby hospitali-
zace. Management PONV spociva v identifikaci rizikovych pacientli a zahajeni adekvatni prevence. Lékem volby je dexametazon
nebo ondansetron, u vysoce rizikovych déti jejich kombinace. V pfipadé selhani prevence je indikace k podani antiemetika z jiné
farmakologické skupiny.

Kli¢ova slova: pooperacni nevolnost a zvraceni, dexametazon, ondansetron, déti.

Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common postoperative complication with overall incidence of 20-30%, however,
with high risk procedures it increases up to 80%. PONV is the main cause of the patient’s discomfort, worsens perioperative mor-
bidity and put the child at risk of dehydratation, dehiscence of surgical wound and bleeding. PONV prolongs the lenght of stay
(PACU, in-hospital care). The cornerstone of PONV management is the identification of high risk pediatric patients and an adequate
pre-operative pharmacological prevention. Dexamethasone and ondansetron (or their combination) are the first line medications.
In case of failure, rescue therapy should be provided with other pharmacological agents.

Key words: postoperative nausea and vomiting, dexamethasone, ondansetron, children.

Pooperacni nevolnost a zvraceni (Post-
operative nausea and vominting - PONV) je
jednou z nejcastéjsich pooperacnich kompli-
kaci u déti. Zpravidla vznika do 24 hodin od
operacniho vykonu v celkové anestezii (1, 2, 3).
Pro pediatrii je dllezité, ze vyskyt PONV je
u déti pfiblizné dvojndsobny ve srovnani
s dospélou populaci pacientl a pohybuje se
mezi 20-30%. V pfipadé vysoce emetogen-
nich operacnich vykon( (chirurgické korekce

strabismu, ORL operativa) stoupd incidence
PONV az k 70-80% (2). Variabilita v uvadéné
incidenci PONV je zpUsobend zejména ob-
tiznym hodnocenim pfitomnosti nevolnosti
u malych déti, nebot pocit nauzey, jako ¢isté
subjektivniho prozitku télesného dyskom-
fortu, musi byt dité schopno verbalizovat.
Cést autord proto nevolnost nehodnoti vilbec
a klinické studie jsou zaméreny vylu¢né na
vyskyt pooperacniho zvraceni (Postoperative
vomiting - POV) (2).

Snaha o objektivizaci poopera¢ni nevol-
nosti u malych déti vedla ke vzniku BARF
(Baxter animated retching faces) stupnice,
kterd je validovéna k diagnostice nevolnosti
u déti ve véku 7-18 let, dle zkusenosti au-
torll Ize ale BARF pouzit jiz u déti starsich
3 let (4). Zplsob vysetieni stupné nevolnosti
u ditéte pomoci BARF stupnice je popsan na
obrazku 1.

Vedle subjektivniho dyskomfortu ditéte
a nespokojenosti jeho rodicl, PONV zvy3suje
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BARF (Baxter animated retching faces) skére pro hodnoceni pooperacni nauzey [upraveno
dle Baxter et al (4)]. Détsky pacient je instruovdn k ukdzdni na oblicej, ktery je nejblize tomu, jak se citi.
Stupnice obliceju zobrazuje dité, které neciti Zddnou nauzeu (0) az po nejvétsi moznou nauzeu (8), skére

10 je pooperacni zvraceni
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pooperacni morbiditu rizikem vzniku dehyd-
ratace a metabolického rozvratu, vzestupu
intrakranialniho tlaku, poruch zraku a dehis-
cence operacni rany s naslednym krvacenim
(2, 3). I mirny stupert PONV prodluZuje pobyt
na PACU (post-anesthesia care unit) a celkovou
dobu hospitalizace s navy$enim vynaloze-
nych finan¢nich prostredk (5). V souvislosti
s rostoucim po¢tem ambulantnich operacnich
vykon se zaved| termin postdicharge nausea
and vomiting (PDNV), ktery je obdobou termi-
nu PONYV, ale vznika po propusténi ditéte do
domaci péce. PDNV, kterd postihuje pfiblizné
14% détskych pacientd, je jednim z nejcas-
téjsich divodi konzultace Iékate a opétovné
hospitalizace ditéte (2, 6).

Etiologie PONV je velmi komplexni a do-
sud neni zcela uspokojivé objasnéna. Existuji
tfi skupiny rizikovych faktord, které prokaza-
telné vedou k vyssiincidenci PONV u détskych
pacientd.

Vék ditéte je dilezity faktor v predikci
PONYV, s vyraznym nardstem vyskytu od 3. roku
zivota az do obdobi adolescence (Obr. 2) (7).
Pohlavi pacienta je rovnéz dllezitym riziko-
vym faktorem, ale situace je v porovnani s dos-
pélymi, kde je Zenské pohlavi jednoznaény

Incidence POV u déti v zdvislosti na véku
[upraveno dle Rowley et al (7)]
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rizikovy faktor, komplikovanéjsi. Vyskyt PONV

je u divek prakticky totozny s chlapci, a to az
do nastupu menarché. Divky v puberté a do-
spivajici zeny maji 2—-4x vyssi riziko vzniku
PONV ve srovnani s muzskym pohlavim. Strmy
narlstincidence PONV u Zenského pohlavi je
davan do souvislosti se zacatkem menstruace
a zménou aktivity Zenskych pohlavnich hor-
mont (7, 8).

Z hlediska pooperacni péce je dulezita
i osobni anamnéza pacienta, nebot PONV
po predchozich operacich vyznamné zvysuje
riziko i do budoucna. Rada déti viak podstu-
puje operacni vykon poprvé, a v téchto pfi-
padech nelze tento rizikovy faktor hodnotit.
V tomto pripadé je uzite¢nd i anamnéza ziska-
na od piimych rodinnych ptislusnikd, nebot
pozitivni rodinnd anamnéza zvysuje riziko
vzniku PONV pro détského pacienta (9, 10).
Dle literatury je prokdzanym individudlnim
rizikem kinetéza pacienta, kdy nevolnost
ditéte v dopravnich prostfedcich je spojena
s vyssim rizikem PONV (11).

Nejvyznamnéjsimi chirurgickymi riziko-
vymi faktory jsou délka opera¢niho vyko-
nu a typ operace. Operacni vykon delsi nez
30 minut je spojen s narlstem incidence
PONV u déti, a to z 34 na 48 % (10). Nejvice
emetogennim opera¢nim vykonem u déti
je chirurgicka korekce strabismu, kdy PONV
dosahovala dle nékterych autor( az 85 %.
S pouzitim modernich anestetik se incidence
sniZila, i pfesto se pohybuje mezi 32 az 70 %.
V ptipadé operace obou o¢i je riziko POV
pfiblizné 2,5x vy3si v porovnani s vykonem
na jednom oku. V pofadi druhym operacnim
vykonem s nejvyssim vyskytem PONV je ton-
zilektomie (s ¢i bez adenotomie). Podobné
jako u korekce strabismu, i zde incidence
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PONV postupné klesd, a pohybuje se mezi
30az50% (2).

Anesteziologicka péce je z pohledu pre-
vence PONV zdsadni zejména proto, Ze na
rozdil od vyse uvedenych rizikovych fakto-
rd je ovlivnitelna. Velmi efektivni je pouziti
technik regionalni anestezie, které snizuji
vyskyt PONV zejména svym opiod-sparing
efektem (12, 13). Opioidy aktivaci p-receptort
v CNS vedou ke vzniku OINV (opiod-induced
nausea and vomiting), kterd tvofi podskupinu
pacientl trpicich PONV (2). Pfesny vyskyt
OINV neni znam, dle literatury vak posti-
huje az 40 % pacientl nevolnosti a 15-25 %
zvracenim (14). Omezit spotiebu opioidnich
analgetik lze i multimoddlnim pfistupem
k analgezii s pouzitim nesteroidnich antiflo-
gistik nebo ketaminu (15, 16). Pokud nelze
vyuzit techniky regiondlni anestezie, pak je
vhodné podani celkové anestezie s minima-
lizaci spotfeby inhala¢nich anestetik nebo
zvolit techniku totalni intravendzni anes-
tezie — TIVA (total intravenous anesthesia),
protoze inhala¢ni anestetika jsou hlavnim
spoustécem ¢asné PONV do 2 hodin od ope-
ra¢niho vykonu (17, 18).

Pfedoperacni lacnéni a pfiprava stre-
va pred opera¢nim vykonem vede zejmé-
na u détskych pacientd k dehydrataci,
ktera mUze zpUsobit nebo zhorsit PONV
(2). Dostate¢na hydratace (az hyperhydra-
tace) vyznamné snizuje incidenci PONV.
Peroperacni aplikace krystaloidniho rozto-
ku v davce 30 ml/kg byla spojena s nizsim
vyskytem PONV oproti skupiné, které byl
aplikovan krystaloidni roztok v ddvce 10 ml/
kg. Pokles PONV byl prokdzan u dostatec-
né hydratovanych détskych pacient(, ktefi
podstoupili chirurgickou korekci strabismu
a tonzilektomii, tedy dva nejrizikovéjsi vy-
kony (19, 20).

Kazdy détsky pacient indikovany k ope-
ra¢nimu vykonu by mél byt posouzen
z hlediska rizika vzniku PONV a zafazen do
skupiny s nizkym, stfednim nebo vysokym
rizikem. Na zékladé tohoto rozdéleni je dle
recentnich doporuceniindikovan adekvatni
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stupen prevence PONV. Zjednoduseny algo-
ritmus prevence PONV ukazuje obréazek 3.
PloSné antiemeticka profylaxe vSem pacien-
tdm neni akceptovatelnd, nebot by pfipad-
né nezadouci Ucinky podanych antiemetik
prevysily benefity u déti s nizkym rizikem
vzniku PONV (2).

V soucasné dobé jsou k dispozici 2 skéro-
vaci systémy pro predikci rizika PONV u déti:
POVOC (postoperative vomiting in children)
a VPOP (vomiting in the postoperative peri-
od) skore.

POVOC nebo dle autora Eberhartovo
skore identifikuje 4 nezavislé rizikové fak-
tory vzniku PONV: vék pacienta nad 3 roky,
délka opera¢niho vykonu nad 30 minut,
PONV v osobni nebo rodinné anamnéze
a chirurgicka korekce strabismu. V pfitom-
nosti 0, 1, 2, 3 nebo vsech 4 rizikovych fak-
tor(l stoupa incidence PONV na 10, 30, 55
a 70 %, viz obrazek 4 (10).

VPOP skére hodnoti 5 parametr(: vék paci-
enta, predispozice k POV, délka anestezie nad
45 minut, typ operac¢niho vykonu a potreba
opakovanych davek opioidnich analgetik.
Predispozici k POV je mysleno zvraceni po
predchozi operaci, pfitomnost PONV v rodin-
né anamnéze nebo vyskyt kinetézy. Kazdy
parametr VPOP skére je hodnocen 0, 1 nebo
2 body (Tab. 1) (21).

Centrum pro zvraceni a chemorecep¢ni
trigger zéna, dvé klicové struktury CNS pro
vznik a realizaci PONV, jsou lokalizovany
v prodlouzené mise. Tyto oblasti CNS obsahuji
celou fadu receptord, zapojenych do signal-
ni transdukce vedouci ke vzniku nevolnosti
a zvraceni — viz obrazek 5 (13).

Z vyse uvedeného vyplyvd, ze vznik ne-
volnosti a zvraceni mlize byt zprostiedkovan
celou fadou latek a neurotransmiterd, a ze
v klinické praxi neexistuje univerzalni anti-
emetikum, které by zabrénilo vzniku PONV
u vsech pacientl. Ackoliv existuje cela fada
ldtek s antiemetickym ucinkem, v klinické praxi

www.pediatriepropraxi.cz
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Algoritmus postupu prevence PONV [upraveno dle Kovac et al. (2)]

ZHODNOCENI RIZIKA DLE POVOC NEBO VPOP SKORE

NIZKE RIZIKO STREDNI RIZIKO VYSOKE RIZIKO
WAIT AND SEE KOMBINACE SETRON
(NEBO PODANI PRVNIHO SETRONU DEXAMETAZON

ANTIEMETIKA) A DEXAMETAZONU ZVAZIT TIVA

RESCUE TERAPIE V PRIPADE JIZ ROZVINUTE PONV
(PODANI ANTIEMETIKA Z JINE TRIDY NEZ PRI PREVENCI)

POVOC skdre [upraveno dle Eberhart et al. (10)]

80%
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pocet rizikovych faktord

VPOP skére [upraveno dle Bourdaud et al. (21)]

Rizikovy faktor Hodnota rizikového faktoru v bodech

0 1 2
Vék Do 3 let 3-6, 13 a vice let Od 6ti do 13ti let
Predispozice k POV Ne Ano -
Délka anestezie > 45 min Ne Ano -
Zakrok s vysokym rizikem PONV Ne Ao B
(strabismus, tonzilektomie)
Vice davek opioidt Ne Ano -

0-1 bod = nizke riziko; 2-3 body = stfednf riziko; 4-6 bodl = vysoke riziko

aindikaci prevence a lécby PONV se jich uplat-
nilo pouze nékolik:

Blokatory 5-hydroxytryptaminovych
receptorll jsou prvni skupinou latek, které

byly vyvinuty specialné pro lé¢bu nevolnos-
ti a zvraceni. V klinické praxi se nejcastéji
pouzivaji setrony 1. generace: ondansetron
a granisetron. Uvodni davka ondansetronu
pro déti starsi 6 mésicd je 0,15mg/kg t.h.
i.v. s maximalni jednordzovou dévkou 4 mg.
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Prehled receptort v CNS a moznostijejich farmakologické antagonizace [upraveno dle Gan et al. (13)]

HRA Ach RA H, RA NK-1RA D,RA 5-HT,RA
Antagonisté | I | I
receptoru
Receptory__—l_’—\_'—‘_l f E Q <_y—
Opiod p Cholinergni  Histamin NK-1 Dopamin Serotonin
Ach, H, D, 5-HT,

U déti v rozmezi 1-6 mésicu je doporu¢eno  podat davku 0,15mg/kg i.v. se stropovou

davku snizit na 0,1 mg/kg i.v., a to zdlvodu  davkou4mgi.v, kterd je jednak velmi Gcinna
snizené clearence léciva pii funkcninezralosti  ve smyslu redukce PONV, tak dobie zapama-
jaternich cytochrom(. Granisetron je moz-  tovatelna (stejné davkovanijako u ondanse-
né poddvat az détem starsich 2 let v dadvce  tronu) (25). Nespornou vyhodou dexameta-
10 ug/kg i.v., tginnost je obdobnd. Vedlejsi  zonu je moznost jeho kombinace s dalSimi
ucinky podani setronti jsou obvykle nezdvaz-  antiemetiky s potenciaci jejich ucinku (13).
né: bolesti hlavy, zadcpa a prechodna elevace  Extrémné vzacnou, ale potenciondlné smrtel-
jaternich transamindaz. Vsechny setrony pro-  nou komplikaci po podéni dexametazonu je
dluzuji QT interval s rizikem vzniku arytmii (3).  vznik tumor lysis syndromu (TLS). V literatuie
Palonosetron, diky vyssi receptorové afinité  je popsan smrtelny pribéh TLS u 3letého
adlouhému biologickému polo¢asu 40 hodin,  pacienta, s doposud nerozpoznanou akutni
jevhodnou volbou zejména v piipadé preven-  leukemii, ktery vznikl v souvislosti s podanim
dexametazonu v davce 0,25mg/kg i.v. v in-

dikaci profylaxe PONV (27).

ce PDNV, ale Ize jej pouzit i v indikaci prevence
PONV. Doporucena dévka palonosetronu se
pohybuje mezi 0,5-1,5ug/kg i.v. (22, 23).

Thiethylperazin je dle SPC kontraindi-
Dexametazon je synteticky kortikoid, kovan pro podani détem mladsich 15 let.
ktery je velmi efektivni v prevenci PONV. Dospivajicim pacientdm Ize aplikovat 6,5mg
Presny mechanismus jeho plsobeni neni i.v.Z nezadoucich GcinkU jsou typické zejmé-
znam, ale predpoklada se jeho vazba na na extrapyramidové pfiznaky: dystonie, oku-
receptory NR3C1, které jsou exprimovany logyricka krize a dalsi (13).
neurony v nucleus tractus solitarii a arema Metoclopramid v dévce 0,1 mg/kg i.v. je
postrema (24). Na rozdil od vyse uvedené indikovan jako Iék druhé volby jiz pfi rozvinuté
skupiny, je nutné dexametazon podat hned  PONYV, a nikoliv k jeji prevenci (13).
v uvodu operacniho vykonu ¢i pfed nim, po- Aprepitant je peroralné poddvané anti-
kud je zajistén vstup do cévniho fecisté (13, emetikum pouzivané zejména v lécbé CINV
25). V literatufe najdeme celou fadu davko-  (chemotherapy-induced nausea and vomi-
ting), v Ceské republice jeho podani v indikaci
PONV neni obvyklé (28).

Scopolaminové naplasti jsou teoreticky

vacich schémat, od 0,0625 az po 1 mg/kg
i.v. (26). Vzhledem k moznym nezadoucim
ucinkdim, spojenych s podanim vyssich davek
mozna, ale velmi vzacné uzivana metoda pre-
vence PONV.

kortikoidd, je racionalni se drzet pfi dolnim
rozmezi davkovani. Autor ¢lanku doporucuje
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