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Pooperacninauzea a zvraceni (PONV) je ¢astou pooperacni komplikaci, ktera postihuje 30-50% pacientl. Nedostatecné [é¢ena PONV
zvysuje perioperac¢ni morbiditu (dehiscence operacni rany, krvaceni, dehydratace), dochazi k prodlouzeni pobytu na dospavacim
pokoji i celkové doby hospitalizace. Ondansetron a dexametazon jsou nej¢astéji pouzivané latky v prevenci a lé¢bé PONV. U vysoce
rizikovych pacientl je indikovan multimodalni pfistup, ktery spociva v aplikaci farmakologickych a nefarmakologickych postupd.
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Postoperative nausea and vomiting

Postoperative nausea and vomiting (PONV) is common postoperative complication with overall incidence 30-50%. Inadequately treated
PONV increases perioperative morbidity (surgical wound dehiscence, bleeding, dehydration, etc.) including prolongation of post -
anesthesia care unit and hospital stay. Ondansetron and dexamethasone are most frequent used drugs in prevention and treatment
of PONV. Multimodal approach, combination of pharmacological and non-pharmacological prevention, is used for high-risk patients
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Pooperaéni nauzea a zvraceni (PONV) je
definovana jako vznik nevolnosti a zvraceni,
které se objevi v prlibéhu 24 hodin od ope-
ra¢niho vykonu. PONV je jednou z nejcas-
t&jsich pooperacnich komplikaci, kterou trpi
30-50% dospélych pacient(, u rizikovych
pacientd dosahuje vyskyt az 80% (1). U déti
je incidence pooperacniho zvraceni jesté
vyssi. PONV kromé nepfijemnych prozitki
v pooperaé¢nim obdobi ohrozuje pacienty
(zejména déti) dehydrataci a metabolickym
rozvratem. Zvraceni mize rovnéz zpUsobit
dehiscenci operaéni rany a spolupodilet
se na vzniku pooperacniho krvaceni. Spise
ci, je aspirace zalude¢niho obsahu do plic.
Protrahovand PONV vyznamné prodluzuje
pobyt pacienta na dospavacim pokoji, stejné
tak jako délku celé hospitalizace. U ambu-
lantné provadénych operacnich vykon( je
PONYV jednou z nejcastéjsich pficin rehos-

pitalizace pacienta s navysenim nakladd za

poskytovanou zdravotni péci (1, 2).

Etiologie PONV

Zvraceni je ochranny reflex, jehoz primar-
nim cilem je eliminace toxinu z organismu
prostfednictvim expulze zaludecniho ob-
sahu dutinou Ustni. Etiopatogeneze vzniku
PONV je multifaktorialni. Nervové drahy za-
pojené do vzniku a realizace zvraceni jsou
propojené napfi¢ vsemi Urovnémi centrdlni
nervové soustavy (CNS), od mozkové kiry
az po prodlouzenou michu. V prodlouze-
né mise se nachdazi centrum pro zvraceni,
které je hlavnim fidicim centrem. Centrum
pro zvraceni je aktivovano pfimo (iritaci), Ci
nepfimo signalem prichazejicim ze 4 oblasti:
gastrointestinalniho traktu (GIT), mozkové
kdry a thalamu, vestibularniho aparatu a che-
morecep¢ni spoustéci zony (CRTZ - chemore-
ception trigger zone).

Chemorecepni spoustéci zona je lokalizo-
véna v area postrema na spodiné V. komory
mozkové v prodlouzené mise. Tato oblast je spe-
cificka tim, ze neni dokonale chranéna hemato-
encefalickou bariérou (HEB). V dlisledku absence
mezibunécného spojenitypu tight junctions en-
dotelu cévamalo husté sité podpurné neuroglie
je tato oblast mozku prostupna pro celou fadu
latek bez ohledu na velikost molekuly ¢ijeji lipo-
solubilitu. Molekuly s emetogennim potencidlem
zde prostupuji HEB a mohou spustit zvraceni.

Na urovni CNS je v genezi PONV zapojena
cela rada receptorovych systému. V CRTZ se
jedna o dopaminové receptory 2. typu - D,,
receptory pro NK (neurokinin), 5-HT, (5-hydro-
xytryptaminové receptory typu 3) a opioidni
u receptory. Podobné je tomu i v centru pro
zvraceni, kde jsou navic hojné exprimovany
histaminové receptory H,. Pfehled nejvice
zastoupenych receptorl a jejich antagonistQ
viz obr. 1 (3).
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