PREVENCE, DIAGNOSTIKA A TERAPIE POOPERACNT NEVOLNOSTI A ZVRACENT U DETI

BARF (Baxter animated retching faces) skére pro hodnoceni pooperacni nauzey [upraveno
dle Baxter et al (4)]. Détsky pacient je instruovdn k ukdzdni na oblicej, ktery je nejblize tomu, jak se citi.
Stupnice obliceju zobrazuje dité, které neciti Zddnou nauzeu (0) az po nejvétsi moznou nauzeu (8), skére
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pooperacni morbiditu rizikem vzniku dehyd-
ratace a metabolického rozvratu, vzestupu
intrakranialniho tlaku, poruch zraku a dehis-
cence operacni rany s naslednym krvacenim
(2, 3). I mirny stupert PONV prodluZuje pobyt
na PACU (post-anesthesia care unit) a celkovou
dobu hospitalizace s navy$enim vynaloze-
nych finan¢nich prostredk (5). V souvislosti
s rostoucim po¢tem ambulantnich operacnich
vykon se zaved| termin postdicharge nausea
and vomiting (PDNV), ktery je obdobou termi-
nu PONYV, ale vznika po propusténi ditéte do
domaci péce. PDNV, kterd postihuje pfiblizné
14% détskych pacientd, je jednim z nejcas-
téjsich divodi konzultace Iékate a opétovné
hospitalizace ditéte (2, 6).

Etiologie PONV je velmi komplexni a do-
sud neni zcela uspokojivé objasnéna. Existuji
tfi skupiny rizikovych faktord, které prokaza-
telné vedou k vyssiincidenci PONV u détskych
pacientd.

Vék ditéte je dilezity faktor v predikci
PONYV, s vyraznym nardstem vyskytu od 3. roku
zivota az do obdobi adolescence (Obr. 2) (7).
Pohlavi pacienta je rovnéz dllezitym riziko-
vym faktorem, ale situace je v porovnani s dos-
pélymi, kde je Zenské pohlavi jednoznaény

Incidence POV u déti v zdvislosti na véku
[upraveno dle Rowley et al (7)]
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rizikovy faktor, komplikovanéjsi. Vyskyt PONV

je u divek prakticky totozny s chlapci, a to az
do nastupu menarché. Divky v puberté a do-
spivajici zeny maji 2—-4x vyssi riziko vzniku
PONV ve srovnani s muzskym pohlavim. Strmy
narlstincidence PONV u Zenského pohlavi je
davan do souvislosti se zacatkem menstruace
a zménou aktivity Zenskych pohlavnich hor-
mont (7, 8).

Z hlediska pooperacni péce je dulezita
i osobni anamnéza pacienta, nebot PONV
po predchozich operacich vyznamné zvysuje
riziko i do budoucna. Rada déti viak podstu-
puje operacni vykon poprvé, a v téchto pfi-
padech nelze tento rizikovy faktor hodnotit.
V tomto pripadé je uzite¢nd i anamnéza ziska-
na od piimych rodinnych ptislusnikd, nebot
pozitivni rodinnd anamnéza zvysuje riziko
vzniku PONV pro détského pacienta (9, 10).
Dle literatury je prokdzanym individudlnim
rizikem kinetéza pacienta, kdy nevolnost
ditéte v dopravnich prostfedcich je spojena
s vyssim rizikem PONV (11).

Nejvyznamnéjsimi chirurgickymi riziko-
vymi faktory jsou délka opera¢niho vyko-
nu a typ operace. Operacni vykon delsi nez
30 minut je spojen s narlstem incidence
PONV u déti, a to z 34 na 48 % (10). Nejvice
emetogennim opera¢nim vykonem u déti
je chirurgicka korekce strabismu, kdy PONV
dosahovala dle nékterych autor( az 85 %.
S pouzitim modernich anestetik se incidence
sniZila, i pfesto se pohybuje mezi 32 az 70 %.
V ptipadé operace obou o¢i je riziko POV
pfiblizné 2,5x vy3si v porovnani s vykonem
na jednom oku. V pofadi druhym operacnim
vykonem s nejvyssim vyskytem PONV je ton-
zilektomie (s ¢i bez adenotomie). Podobné
jako u korekce strabismu, i zde incidence
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PONV postupné klesd, a pohybuje se mezi
30az50% (2).

Anesteziologicka péce je z pohledu pre-
vence PONV zdsadni zejména proto, Ze na
rozdil od vyse uvedenych rizikovych fakto-
rd je ovlivnitelna. Velmi efektivni je pouziti
technik regionalni anestezie, které snizuji
vyskyt PONV zejména svym opiod-sparing
efektem (12, 13). Opioidy aktivaci p-receptort
v CNS vedou ke vzniku OINV (opiod-induced
nausea and vomiting), kterd tvofi podskupinu
pacientl trpicich PONV (2). Pfesny vyskyt
OINV neni znam, dle literatury vak posti-
huje az 40 % pacientl nevolnosti a 15-25 %
zvracenim (14). Omezit spotiebu opioidnich
analgetik lze i multimoddlnim pfistupem
k analgezii s pouzitim nesteroidnich antiflo-
gistik nebo ketaminu (15, 16). Pokud nelze
vyuzit techniky regiondlni anestezie, pak je
vhodné podani celkové anestezie s minima-
lizaci spotfeby inhala¢nich anestetik nebo
zvolit techniku totalni intravendzni anes-
tezie — TIVA (total intravenous anesthesia),
protoze inhala¢ni anestetika jsou hlavnim
spoustécem ¢asné PONV do 2 hodin od ope-
ra¢niho vykonu (17, 18).

Pfedoperacni lacnéni a pfiprava stre-
va pred opera¢nim vykonem vede zejmé-
na u détskych pacientd k dehydrataci,
ktera mUze zpUsobit nebo zhorsit PONV
(2). Dostate¢na hydratace (az hyperhydra-
tace) vyznamné snizuje incidenci PONV.
Peroperacni aplikace krystaloidniho rozto-
ku v davce 30 ml/kg byla spojena s nizsim
vyskytem PONV oproti skupiné, které byl
aplikovan krystaloidni roztok v ddvce 10 ml/
kg. Pokles PONV byl prokdzan u dostatec-
né hydratovanych détskych pacient(, ktefi
podstoupili chirurgickou korekci strabismu
a tonzilektomii, tedy dva nejrizikovéjsi vy-
kony (19, 20).

Kazdy détsky pacient indikovany k ope-
ra¢nimu vykonu by mél byt posouzen
z hlediska rizika vzniku PONV a zafazen do
skupiny s nizkym, stfednim nebo vysokym
rizikem. Na zékladé tohoto rozdéleni je dle
recentnich doporuceniindikovan adekvatni
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