) HLAVNI TEMA
POOPERACNI NAUZEA A ZVRACENT

jsou shodné jako u ondansetronu véetné rizika
prodlouzeni QT intervalu s moznymi ddsledky
u predisponovanych jedinc(.

Palonosetron je zastupcem 2. generace
antagonistd 5-HT, receptord. Nékolik randomi-
zovanych studii prokazalo jeho vy3si u¢innost
ve srovnani s ondansetronem a granisetronem,
coz je dano vyssi afinitou k cilovému receptoru
a soucasnou antagonizaci receptoru pro neu-
rokinin (NK-1). Z hlediska prevence PONV je
vyhodny i jeho dlouhy biologicky poloc¢as — az
40 hodin. Jak bylo uvedeno vyse, jeho poufziti je
vyhrazeno pro Ié¢bu CINV, a to pro dospélé pa-
cienty vdavce 250 ugi.v., détem je aplikovano
20 ug/kg. V zahraniéi je palonosetron pouzivan
rovnéz v indikaci PONV (1, 3).

Dexametazon

Dexametazon je synteticky kortikosteroid,
ktery je pouzivan v prevenci a [é¢bé PONV
v monoterapii nebo v kombinaci s dal$im
antiemetikem. Pfesny mechanismus redukce
PONV neni zndm, predpoklada se jeho vazba
na glukokortikoidni receptory NR3C1, které
jsou exprimovéany na neuronech v nucleus
tractus solitarii a arema postrema, tedy ve 2
klicovych oblastech CNS zapojenych do geneze
PONV. Dalsimi popsanymi cestami mozného
plsobeni dexametazonu jsou deplece zésob
tryptofanu (jako prekurzoru serotoninu), sen-
zitizace 5-HT, receptor(i k jejich antagonistim
¢i centrdlni inhibice syntézy prostaglandin(.
Dexametazon v ddvce 4-8 mg i.v. vyznamné
redukuje incidenci PONV u dospélych pacientd,
ato srovnatelné s klasickymi antiemetiky. U déti
je nalezeni optimalni davky dexamethazonu
obtiznéjsi, v literature je popsana aplikace od
0,0625 az po 1 mg/kg. Nékteré prace popsaly
vyssi uc¢innost dexametazonu ve smyslu reduk-
ce PONV pfi davkéach 0,5mg/kg ve srovnani
s détmi, kterym bylo aplikovano pouze 0,15
a 0,05 mg/kg. Naproti tomu prace Kim et al.
nezaznamenaly statisticky signifikantni rozdil
v antiemetické ucinnosti pti podani 0,0625,
0,125,0,25,0,5a 1 mg/kgi.v.(1, 2, 3). Kdosazeni
antiemetického ucinku v ¢asném pooperac¢nim
obdobi je zadouci, aby byl dexametazon podan
hned po Uvodu do celkové anestezie (na rozdil
od setron(, které Ize aplikovat na konci operac-
niho vykonu). Nezadouci Gicinky spojené s apli-
kaci dexametazonu (¢i kortikosteroidd obecné)
jsou dobie zndmy: vys3si hladina glykemie, vétsi

vyskyt infekénich komplikaci v operacni rané
s prodlouzenim hojeni. Specifickou proble-
matikou je vznik gastroduodenalni viedové
choroby. VSechny vyse zminéné komplikace
jsou spojeny pouze s dlouhodobym uzivanim
vyssich davek kortikosteroid(i nez s jednora-
zovou aplikaci v rdmci prevence a |é¢by PONV.
U déti byl popsan po aplikaci dexametazonu
vznik tumor lysis syndromu, a to u pacienta
s doposud nerozpoznanou akutni lymfatickou
leukemii (15).

Thiethylperazin

Thiethylperazin je nejcastéji pouzivany
zastupce tzv. fenothiazini. Mechanismus jeho
antiemetického ucink je zprostredkovan blo-
kaci centralnich dopaminovych D, receptor(
(3). Doporucend davka je u dospélych a déti
starSich 15 let 6,5mg i.v.

Droperidol

Droperidol je antipsychotikum 1. generace
s antiemetickymi ucinky srovnatelnymi s on-
dansetronem ¢i dexametazonem (3). Droperidol
blokuje dopaminové receptory v chemorecep¢-
ni trigger zoné. Vazodilatace, ortostatickd hypo-
tenze s reflexni tachykardii je zprostfedkovéna
blokaci a-adrenergnich receptor(. Antiemeticka
davka u dospélého pacienta je 1,25mg, u déti
10-20 ug/kg i.v. Aktudlné neni tento lécebny
pripravek v Ceské republice registrovan.

Propofol

Propofol je nejcastéji pouzivané intra-
vendzni anestetikum s vyraznym antiemetic-
kym pUsobenim. Pfesny mechanismus Ucinku
na redukci incidence PONV neni zndm, pred-
poklada se vliv na GABA receptory a redukci

Obr. 5. Algoritmus profylaxe PONV

sekrece serotoninu v mozku. Redukce PONV
Ize dosdahnout podanim celkové anestezie
v rezimu TIVA, tak aplikaci subhypnotickych
davek (0,1-0,2mg/kg) propofolu v ¢asném
pooperac¢nim obdobi, s vyhodou u monito-
rovaného pacienta na dospavacim pokoji (3).

Aprepitant

Aprepitant je potentni antiemetikum
ze skupiny antagonistd NK-1 receptoru.
Aprepitant je indikovan zejména v prevenci
nevolnosti a zvraceni spojenych s podanim
stfedné nebo vysoce emetogenni protinado-
rové chemoterapie. V indikaci prevence PONV
je doporucena davka 40 mg peroralné 3 hodiny
pred opera¢nim vykonem - v Ceské republice
je jeho podani z dlvodu PONV raritni (3).

Prakticky pristup k prevenci
alécbé PONV

V soucasné dobé neexistuje univerzalni
antiemetikum, které by bylo schopné zabrénit
rozvoji PONV u vsech pacientl. Hlavnim da-
vodem je bohatd receptorové vybava struktur
CNS zapojenych v genezi PONV. Podle stupné
rizika konkrétniho pacienta je indikovano po-
dani 2 a pripadné vice antiemetik s riznym
mechanismem Ucinku. Soucasti péce je i sna-
ha o redukci tzv. zakladniho rizika. Algoritmus
pro klinickou praxi ukazuje obr. 5. Kombinace
farmakologickych a nefarmakologickych po-
stupl se oznacuje jako multimodalni pfistup
k prevenci a |é¢bé PONYV a je indikovan u vy-
soce rizikovych pacientd.

K1é¢bé jiz rozvinuté pooperacni nevolnosti
azvraceni jsou pouzivany stejné pfipravky jako
v pfipadé prevence PONV. K ur¢eni nejvhodnéj-
siho farmaka je dlilezité védét, zda byla pacien-
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PREVENCE PONV:

= DEXAMETAZON

= ONDANSETRON Cl JINY SETRON
= SUBHYPNOTICKE INFUZE PROPOFOLU
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