je stanovena na zdkladé POVOC nebo VPOP
skére. Prvni jmenovana skéla kvantifikuje ri-
ziko vyskytu PONV na zékladé vyhodnoceni:
véku, operace strabismu, délky opera¢niho
vykonu nad 30 minut a anamnézu PONV
u pacienta nebo jeho nejblizsich pfibuz-
nych (rodice, sourozenec). S kazdym riziko-
vym faktorem stoupd riziko PONV pf¥iblizné
020% - viz obr. 3 (4).

VPOP skoére hodnoti 5 zdkladnich para-
metrd: vék ditéte, PONV v osobni a rodinné
anamnéze, podani vice davek opioidd, typ
operacniho vykonu spolu s délkou podané
anestezie. Kromé chirurgické korekce strabis-
mu VPOP skére povazuje za vysoce rizikové
vykony také tonzilektomii a tympanoplas-
tiku (13).

Prevence a lécba PONV

V soucasné dobé je k dispozici nékolik
farmak urcenych k prevenci a [é¢bé PONV.
Univerzalni antiemetikum, které by bylo
ucinné u vsech pacient(, vsak neexistuje.
Duvodem je slozita struktura chemore-
cepcni spoustéci zony a jeji receptorova
vybava. Mechanismus ucinku prakticky
véech dostupnych antiemetik je antagoni-
zace jednoho z vyse uvedenych receptor(,
nicméné u konkrétniho pacienta mize do-
jit ke vzniku PONV pfes dalsi receptorové
systémy, které aplikovanym antiemetikem
nejsou blokovany. U stfedné a vysoce rizi-
kovych pacienttd je indikovéana multimo-
délni prevence a lé¢ba PONYV, tedy aplikace
dvou a vice antiemetik s rGznym mecha-
nismem Uc¢inku. Pro Uplnost je tieba fici,
ze multimodalni ptistup zahrnuje pouziti
i nefarmakologickych postupt ke snizeni
PONV a rovnéz redukci zdkladniho rizika
PONV. Snizeni zdkladniho rizika vzniku
PONV docilime pouzitim anesteziologic-
kych metod a postupd, které prokazatelné
vedou k redukci PONV - podéni celkové
anestezie v rezimu TIVA a v indikovanych
pfipadech aplikace regiondlni anestezie.
Nefarmakologickd prevence PONV zahr-
nuje stimulaci akupunkturniho bodu PC6
(lokalizovan na predlokti mezi Slachami
m. palmaris longus a m. flexor carpi radia-
lis), perorélni podani zazvorového extraktu
¢iaromaterapii. V literatufe nalezneme pra-

ce dokladajici efektivitu nefarmakologic-
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Obr. 3. Zjednodusené skoére pro stratifikaci rizika PONV dle Apfela
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Obr. 4. Skérovaci systém rizika PONV u déti dle Eberharta
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kych postupl, nicméné v soucasné dobé
jsou spise okrajovou casti multimodalni
prevence PONV.

Farmakologicka prevence
a lécba PONV

Blokdtory 5-hydroxytryptaminovych
receptorii 3 (setrony)

Blokatory 5-HT, receptor(i jsou prvni sku-
pinou latek, které byly vyvinuty speciélné pro
prevenci a lé¢bu nevolnosti a zvraceni. V in-
dikaci [é¢by PONV se pouzivaji zejména on-
dansetron a granisetron. Palonosetron s vyssi
afinitou k cilovym serotoninovym receptoriim
a oznacovany jako setron 2. generace, je indi-
kovén pouze k 1é¢bé CINV (chemotherapy-in-
duced nausea and vomiting).

Ondansetron je prvnim registrovanym
a zaroven nejastéji pouzivanym zastupcem
celé této skupiny antiemetik. Dostupny je zej-
ména k perordlnimu a intravendéznimu uziti, ale
v indikovanych pfipadech je mozna rektalni ¢i
intramuskuldrni aplikace. Nevyhodou tabletové
formy je znacny first-pass efekt priichodu jatry,
ktery snizuje biologickou dostupnost |é¢iva na
56%. Lék je ve formé racemické smési s S(+)
a R(-) stereoizomery. Oba izomery maji vysokou
afinitu k 5-hydroxytryptaminovym receptoriim
typu 3 (5-HT)), které zaujimaji 80 % vazebné
kapacity ondansetronu. Zbyvajici 20 % vazeb-
0 O-HT
nergni a opioidni receptory. V lidském téle

né kapacity zaujimaji: 5-HT 1o @, adre-
je ondansetron velmi rychle metabolizovén,

a toz95% v jatrech hydroxylaci a ndslednou

konjugaci, v mensi mife pak N-demethylaci.
5% léciva je v nezménéné podobé vylouceno
moci. Doporucena davka v indikaci prevence
alécby PONV u dospélych pacientt je 4 az8 mg
i.v. na konci opera¢niho vykonu. Ondansetron
je rovnéz nejcastéji pouzivanym antiemetikem
v détské anesteziologii. Je registrovan pro po-
dani détem od 1 mésice véku. Uvodni davka
pro déti od pll roku véku a vyse je 0,15mg/kg
i.v. se stropni davkou pro jedno podani 4mg.
U déti mladsich je nutnd redukce na 0,1 mg/kg
i.v.,ato zdavodu snizené clearence ondanset-
ronu - farmakokinetické studie prokazaly jeji
redukci 0 76%, 53 % a 31% u déti ve véku 1,3
a 6 mésicl. Pricinnou je funk¢ni nevyzralost
jaternich cytochroma P450 CYP3A4 a CYP1A2,
které jsou nejvice zapojeny do biotransformace
|éc¢iva. Ondansetron je pacienty velmi dobfe to-
lerovan s nizkym vyskytem nezadoucich ucin-
k(. Méné nez 3 % pacientl po podani léku trpi
bolesti hlavy a zdcpou. Pfechodné muze dojit
k elevaci jaternich transaminaz bez klinického
korelatu. Ondansetron prodluzuje QT interval,
a podani vyssich davek u predisponovanych
jedinct (syndrom dlouhého QT intervalu) mze
vést ke vzniku zavaznych arytmii (3).
Granisetron je dal$im zastupcem setrono-
vych antiemetik. Je obdobné Gcinny v preven-
ci a lécbé PONV jako ondansetron, ackoliv je
vice selektivnim antagonistou 5-HT, recepto-
r0. Je urcen pro dospélé pacienty a déti starsi 2
let. Davkovani je 1-3 mg granisetronu i.v. pro
dospélé, détem je aplikovéano 10-40 pg/kg.
Maximalni davka granisetronu, kterou Ize po-
dat za 24 hodin, je 3mg. Nezadouci ucinky
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