) HLAVNI TEMA
POOPERACNT NAUZEA A ZVRACENI

Rizikové faktory vzniku PONV

PONV je multifaktorialni pooperac¢ni kom-
plikace s komplexni etiopatogenezi. V soucas-
né dobé jsou identifikovany 3 skupiny riziko-
vych faktord, které prokazatelné zvysuiji riziko
vzniku PONYV (obr. 2).

Individudlni rizikové faktory

Vék pacienta pod 50 let, zenské pohlavi,
nekufaci a osobni anamnéza kinetézy a po-
operacniho zvraceni po predchozich ope-
racich jsou silnymi prediktory vzniku PONV
(1). Zeny jsou touto pooperaé¢ni komplikaci
postizeny az 3x castéji nez muzi. Z hlediska
vyskytu PONV u déti je rozhoduijici vék paci-
enta. Novorozenci a kojenci touto komplikaci
prakticky netrpi, pooperacni zvraceni (nau-
zea se u téchto vékovych skupin hodnoti
obtizné) se vyskytuje u méné nez 5% z nich.
K signifikantnimu vzestupu PONV dochazi
ve véku 3 let a dale stoupa do dospélosti (4).
U déti neni pohlavi prediktor vzniku PONV,
vyskyt je stejny u obou pohlavi, a to az do
puberty, kdy v souvislosti se vzestupem Zen-
skych pohlavnich hormont dochéazi k narlistu
incidence PONV u zen (1, 5).

Chirurgické rizikové faktory

Typ opera¢niho vykonu a jeho délka
pfimo ovliviuji vyskyt PONV. U dospélych
pacientl jsou z hlediska PONV vysoce rizi-
kové laparoskopické vykony (gynekologie
a nitrobfisni chirurgie), pravdépodobné
z dlvodu distenze dutiny bfisni oxidem uh-
licitym pti kapnoperitoneu. Tonzilektomie
a korekce strabismu jsou nejvice emetogenni

vykony v détské anesteziologii, pfi¢inou je

Obr. 2. Rizikové faktory PONV (upraveno dle Gan
etal)
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Obr. 1. Prehled receptort a jejich antagonistt zapojenych v patogenezi PONV
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polykani krve a trakce za okohybné svaly (1).
S délkou operacniho vykonu souvisi i délka
anesteziologické péce, a tedy doba expozice
pacienta volatilnim anestetik(im, opioidim
a dal$im potencionalné emetogennim sub-
stancim. U dospélych pacientl je opera¢ni
vykon v délce 30 minut spojeny s vyskytem
PONV 2,8 %, zatimco u vykonu delsich nez
3 hodiny dochazi k nardstu az na 27,7 % (6).
U déti jsou vSechny vykony trvajici déle nez
30 minut z hlediska PONV povazovany za
vice rizikové (4).

Anesteziologické rizikové
faktory

Pouziti konkrétni anesteziologické
techniky a zpUsobu podani celkové anes-
tezie spolurozhoduje o vzniku PONV.
Anesteziologické rizikové faktory jsou
z pohledu prevence a |écby PONV nejdule-
Zitéjsi, protoze je lze, na rozdil od predcho-
zich skupin, 1é¢ebné ovlivnit. Preference
regiondlni anestezie vede k 5x mensi inci-
denci PONV v porovnani s podanim celkové
anestezie, pravdépodobné mechanismem
snizeni spotfeby opioidli (opioid-sparing
efekt) a inhalac¢nich anestetik (1, 3). Pouziti
inhalac¢nich anestetik vyznamné koreluje
se vznikem PONYV, a to zejména v obdobi
2-6 hodin po skonceni opera¢niho vykonu
(7). Oxid dusny, jako souc¢dst nosné smési
anesteziologickych plyn(, statisticky sig-
nifikantné zvysuje riziko PONV pouze u vy-
kont s délkou trvani nad 1 hodinu. Podani
celkové anestezie bez inhala¢nich anestetik
a s pouzitim propofolu v rezimu TIVA (total
intravenous anesthesia) je cestou k redukci
vyskytu PONV tam, kde je podani celko-
vé anestezie nezbytné (8). V literatufe byla
predstavena celd fada dalSich intervenci,
které mély snizit vyskyt PONV - pocinaje
peroperac¢nim zavedenim nazogastrické
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sondy s odsatim zaludec¢niho obsahu, pres
aplikaci inhibitoru protonové pumpy, az po
zvyseni frakce kysliku béhem umélé plicni
ventilace. Na zdkladé vysledk( randomi-
zovanych studii lze Fici, Ze tyto intervence
nemaji zZddny nebo pouze minimalni dopad
na vyskyt PONV (9, 10).

Stratifikace rizika PONV

Existence fady rizikovych faktor( a pre-
dispozic k PONV pfindsi v klinické praxi pro-
blém s identifikaci pacientq, ktefi jsou touto
pooperacni komplikaci nejvice ohrozeni.
Plosné farmakologicka profylaxe PONV neni
indikovéna z dGvodu nezadoucich ucinka
antiemetik u nizkorizikové populace pa-
cientl. Pro stratifikaci pacientl z hlediska
incidence PONV bylo vytvofeno nékolik sys-
témuU. Van den Bosch stanovuje riziko PONV
pro dospélé na zakladé zhodnoceni nékolika
parametr(: pohlavi, vék, anamnéza PONV
nebo kinetdzy, (ne)kutactvi, typ opera¢niho
vykonu a pouzita anesteziologicka technika
(11). Zjednoduseny systém dle Koivuranta
hodnoti vyse uvedené faktory s vyjimkou
véku a zplsobu podané anestezie. Rovnéz
nehodnoti konkrétni typ opera¢niho vyko-
nu, ale pouze jeho délku (12). Vyse zminéné
skérovaci systémy se pro svou slozitost v kli-
nické praxi pfili§ neujaly. Dalsi simplifikaci
rizikovych faktord vzniklo zjednodusené
skore dle Apfela, které je v soucasnosti nejvi-
ce pouzivanym systémem jak v klinické, tak
experimentalni mediciné. Apfelovo skoére
hodnoti pohlavi, kufdckou a PONV anam-
nézu spolu s pooperac¢ni aplikaci opioidl
(5). S kazdym rizikovym faktorem u pacienta
stoupd incidence PONV pfiblizné 0 20% -
viz obr. 3.

U détskych pacientd nelze vyse uve-
dené systémy pouzit z ddvodu odlisnych
rizikovych faktorG. Mira rizika PONV u déti
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