stupen prevence PONV. Zjednoduseny algo-
ritmus prevence PONV ukazuje obréazek 3.
PloSné antiemeticka profylaxe vSem pacien-
tdm neni akceptovatelnd, nebot by pfipad-
né nezadouci Ucinky podanych antiemetik
prevysily benefity u déti s nizkym rizikem
vzniku PONV (2).

V soucasné dobé jsou k dispozici 2 skéro-
vaci systémy pro predikci rizika PONV u déti:
POVOC (postoperative vomiting in children)
a VPOP (vomiting in the postoperative peri-
od) skore.

POVOC nebo dle autora Eberhartovo
skore identifikuje 4 nezavislé rizikové fak-
tory vzniku PONV: vék pacienta nad 3 roky,
délka opera¢niho vykonu nad 30 minut,
PONV v osobni nebo rodinné anamnéze
a chirurgicka korekce strabismu. V pfitom-
nosti 0, 1, 2, 3 nebo vsech 4 rizikovych fak-
tor(l stoupa incidence PONV na 10, 30, 55
a 70 %, viz obrazek 4 (10).

VPOP skére hodnoti 5 parametr(: vék paci-
enta, predispozice k POV, délka anestezie nad
45 minut, typ operac¢niho vykonu a potreba
opakovanych davek opioidnich analgetik.
Predispozici k POV je mysleno zvraceni po
predchozi operaci, pfitomnost PONV v rodin-
né anamnéze nebo vyskyt kinetézy. Kazdy
parametr VPOP skére je hodnocen 0, 1 nebo
2 body (Tab. 1) (21).

Centrum pro zvraceni a chemorecep¢ni
trigger zéna, dvé klicové struktury CNS pro
vznik a realizaci PONV, jsou lokalizovany
v prodlouzené mise. Tyto oblasti CNS obsahuji
celou fadu receptord, zapojenych do signal-
ni transdukce vedouci ke vzniku nevolnosti
a zvraceni — viz obrazek 5 (13).

Z vyse uvedeného vyplyvd, ze vznik ne-
volnosti a zvraceni mlize byt zprostiedkovan
celou fadou latek a neurotransmiterd, a ze
v klinické praxi neexistuje univerzalni anti-
emetikum, které by zabrénilo vzniku PONV
u vsech pacientl. Ackoliv existuje cela fada
ldtek s antiemetickym ucinkem, v klinické praxi
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Algoritmus postupu prevence PONV [upraveno dle Kovac et al. (2)]

ZHODNOCENI RIZIKA DLE POVOC NEBO VPOP SKORE

NIZKE RIZIKO STREDNI RIZIKO VYSOKE RIZIKO
WAIT AND SEE KOMBINACE SETRON
(NEBO PODANI PRVNIHO SETRONU DEXAMETAZON

ANTIEMETIKA) A DEXAMETAZONU ZVAZIT TIVA

RESCUE TERAPIE V PRIPADE JIZ ROZVINUTE PONV
(PODANI ANTIEMETIKA Z JINE TRIDY NEZ PRI PREVENCI)

POVOC skdre [upraveno dle Eberhart et al. (10)]
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pocet rizikovych faktord

VPOP skére [upraveno dle Bourdaud et al. (21)]

Rizikovy faktor Hodnota rizikového faktoru v bodech

0 1 2
Vék Do 3 let 3-6, 13 a vice let Od 6ti do 13ti let
Predispozice k POV Ne Ano -
Délka anestezie > 45 min Ne Ano -
Zakrok s vysokym rizikem PONV Ne Ao B
(strabismus, tonzilektomie)
Vice davek opioidt Ne Ano -

0-1 bod = nizke riziko; 2-3 body = stfednf riziko; 4-6 bodl = vysoke riziko

aindikaci prevence a lécby PONV se jich uplat-
nilo pouze nékolik:

Blokatory 5-hydroxytryptaminovych
receptorll jsou prvni skupinou latek, které

byly vyvinuty specialné pro lé¢bu nevolnos-
ti a zvraceni. V klinické praxi se nejcastéji
pouzivaji setrony 1. generace: ondansetron
a granisetron. Uvodni davka ondansetronu
pro déti starsi 6 mésicd je 0,15mg/kg t.h.
i.v. s maximalni jednordzovou dévkou 4 mg.
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