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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.
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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.
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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

doc. MUDr. Jan Pavlicek, Ph.D.

Klinika détského lékatstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

jan.pavlicek@fno.cz

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2023,24(4):239-243
Clanek pfijat redakcf: 30. 4. 2023
Clanek pfijat k publikaci: 27. 5. 2023

www.pediatriepropraxi.cz

/ Pediatr. praxi. 2023;24(4):239-243 / PEDIATRIE PRO PRAXI



