PREVENCE, DIAGNOSTIKA A TERAPIE POOPERACNT NEVOLNOSTI A ZVRACENT U DETI

Prehled receptort v CNS a moznostijejich farmakologické antagonizace [upraveno dle Gan et al. (13)]
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U déti v rozmezi 1-6 mésicu je doporu¢eno  podat davku 0,15mg/kg i.v. se stropovou

davku snizit na 0,1 mg/kg i.v., a to zdlvodu  davkou4mgi.v, kterd je jednak velmi Gcinna
snizené clearence léciva pii funkcninezralosti  ve smyslu redukce PONV, tak dobie zapama-
jaternich cytochrom(. Granisetron je moz-  tovatelna (stejné davkovanijako u ondanse-
né poddvat az détem starsich 2 let v dadvce  tronu) (25). Nespornou vyhodou dexameta-
10 ug/kg i.v., tginnost je obdobnd. Vedlejsi  zonu je moznost jeho kombinace s dalSimi
ucinky podani setronti jsou obvykle nezdvaz-  antiemetiky s potenciaci jejich ucinku (13).
né: bolesti hlavy, zadcpa a prechodna elevace  Extrémné vzacnou, ale potenciondlné smrtel-
jaternich transamindaz. Vsechny setrony pro-  nou komplikaci po podéni dexametazonu je
dluzuji QT interval s rizikem vzniku arytmii (3).  vznik tumor lysis syndromu (TLS). V literatuie
Palonosetron, diky vyssi receptorové afinité  je popsan smrtelny pribéh TLS u 3letého
adlouhému biologickému polo¢asu 40 hodin,  pacienta, s doposud nerozpoznanou akutni
jevhodnou volbou zejména v piipadé preven-  leukemii, ktery vznikl v souvislosti s podanim
dexametazonu v davce 0,25mg/kg i.v. v in-

dikaci profylaxe PONV (27).

ce PDNV, ale Ize jej pouzit i v indikaci prevence
PONV. Doporucena dévka palonosetronu se
pohybuje mezi 0,5-1,5ug/kg i.v. (22, 23).

Thiethylperazin je dle SPC kontraindi-
Dexametazon je synteticky kortikoid, kovan pro podani détem mladsich 15 let.
ktery je velmi efektivni v prevenci PONV. Dospivajicim pacientdm Ize aplikovat 6,5mg
Presny mechanismus jeho plsobeni neni i.v.Z nezadoucich GcinkU jsou typické zejmé-
znam, ale predpoklada se jeho vazba na na extrapyramidové pfiznaky: dystonie, oku-
receptory NR3C1, které jsou exprimovany logyricka krize a dalsi (13).
neurony v nucleus tractus solitarii a arema Metoclopramid v dévce 0,1 mg/kg i.v. je
postrema (24). Na rozdil od vyse uvedené indikovan jako Iék druhé volby jiz pfi rozvinuté
skupiny, je nutné dexametazon podat hned  PONYV, a nikoliv k jeji prevenci (13).
v uvodu operacniho vykonu ¢i pfed nim, po- Aprepitant je peroralné poddvané anti-
kud je zajistén vstup do cévniho fecisté (13, emetikum pouzivané zejména v lécbé CINV
25). V literatufe najdeme celou fadu davko-  (chemotherapy-induced nausea and vomi-
ting), v Ceské republice jeho podani v indikaci
PONV neni obvyklé (28).

Scopolaminové naplasti jsou teoreticky

vacich schémat, od 0,0625 az po 1 mg/kg
i.v. (26). Vzhledem k moznym nezadoucim
ucinkdim, spojenych s podanim vyssich davek
mozna, ale velmi vzacné uzivana metoda pre-
vence PONV.

kortikoidd, je racionalni se drzet pfi dolnim
rozmezi davkovani. Autor ¢lanku doporucuje
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V pripadé vzniku PONV u pacienta s niz-
kym rizikem, a tedy bez preventivné poda-
ného antiemetika, je Iékem volby podani
blokatoru 5-HT, receptord. V situaci selhani
profylaxe, je rescue lé¢ba zahdjena antie-
metikem z odlisné farmakologické skupiny
nebo pfipadné jejich kombinaci. Pokud se
PONV objevi az po 6 hodinach od podani
profylaxe, Ize preventivné podané antie-
metikum zopakovat (s vyjimkou dexame-
tazonu). Druha linie [é¢by spociva v podani
metoclopramidu nebo subhypnotickych
dévek propofolu (vzdy u monitorovaného
pacienta) (12, 13, 29).

Patofyziologie vzniku chemoterapii in-
dukované nevolnostia zvraceni (CINV - che-
motherapy induced nausea and vomiting)
je velmi podobna mechanismim vedoucim
k PONV, stejné jako moznosti farmakologic-
ké profylaxe a 1é¢by. V soucasné dobé ale
nevime, zda chemoterapie zvysuje riziko
PONV u détskych pacientd. Managment
prevence PONV se tidi stejnymi pravidly
jako pro neonkologické pacienty, s peclivou
indikaci podani dexametazonu z divodu
rizika vzniku TLS. U dospélych pacientd je
situace odlisna, nebot mame k dispozici da-
ta, byt z retrospektivni studie, prokazujici
anamnézu CINV jako rizikovy faktor PONV,
a méla by byt v rizikové stratifikaci pacienta
zohlednéna (30).

PONV je v détském véku velmi ¢astd, ale
podcenovana pooperacni komplikace s celou
fadou nezddoucich disledk(. Management
PONV spociva zejména v identifikaci rizikovych
pacientl a zahdjeni farmakologické profylaxe.
Klicova je rovnéz multidisciplindrni spoluprace
chirurga, anesteziologa a |ékare oddéleni, kde
bude probihat dalsi pooperacni péce.
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