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Pooperacni nevolnost a zvraceni

Predmluva

Velky ,maly problém”

Na gkale obav pacientd z nasledkt operace a anestezie se na prednim misté
stale nachazi poopera¢ni nevolnost a zvraceni (PONV), v nékterych Setfenich
dokonce vyse nez obava z poopera¢ni bolesti a dal$ich nepfijemnosti. Pred
témér 35 lety oznacila Patricia Kapur z Kalifornské univerzity v Los Angeles
v ¢asopise Anesthesia & Analgesia poopera¢ni nauzeu a emezi za velky ,,maly
problém” (v editorialu The big ,little problem®). Od té doby byl publikovan
nespocet studif na téma PONV a vysla fada doporuceni riznych odbornych
spole¢nosti, presto zlistava nauzea a zvraceni v poopera¢nim obdobi nadéle
vaznou komplikaci. A to i navzdory skute¢nosti, Ze dobfe zname jeji pticiny
a patofyziologii, jsou objasnéna rizika jejtho vzniku, opatteni profylakticka
i FeSeni terapeutickd, 1ékova i nefarmakologicka.

Je proto navysost dobte, ze v naSem pisemnictvi vychazi monotematicka
monografie se stru¢nym, le¢ vystiznym nazvem Pooperacni nevolnost a zvra-
ceni a Ze v ni naleznete v§e podstatné, co bylo o tomto neprijemném a zhusta
uporném symptomu vypozorovano, vybadano a sepsano, a to jak ve vztahu
k dospélym, tak k détskym pacienttim.

Jsem hrdy, ze kniha vznikla na nasi klinice. Tandem Michal Frelich a Voj-
téch Vodicka se spoluautory publikovali pred tfemi lety pékny prehledovy ¢la-
nek s téméf totoznym nazvem v casopise Klinickd farmakologie a farmacie
a na jeho zakladé vystavél velmi podobné slozeny autorsky tym vice nez sto-
padesatistrankovy text ve stylu ,v§echno, co chcete védét o...

Ku prospéchu vasich pacientti a k vlastnimu pocitu dobfe vykonané prace
vam monografii viele doporucuji k precteni a v ni uvedena, pro danou situaci
priméfend opatfeni k nasledovani.

prof. MUDTr. Pavel Sev¢ik, CSc.
prednosta KARIM LF Ostravské univerzity a FN Ostrava
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Uvod

Uvod

Mezi nejcastéjsi obtize v ¢asném poopera¢nim obdobi patti pooperaéni nevol-
nost a zvraceni (PONV), které kromé subjektivniho diskomfortu ohrozuji pa-
cienta dehydrataci, metabolickym rozvratem a fadou dal$ich komplikaci. Na-
vzdory témto zavaznym skute¢nostem jsou pooperacni nevolnost a zvraceni
mnohdy povazovany za komplikaci malého vyznamu, a neni jim proto véno-
vana dostate¢nd pozornost. Cilem této knihy je presvédcit ¢tenare o opaku.

Predkladana publikace podava uceleny pohled na patofyziologii, rizikové
faktory, prevenci a 1é¢bu této poopera¢ni komplikace. ZaloZena je na vysled-
cich recentnich klinickych studii a mezinarodnich doporucenich. Diraz je
kladen na identifikaci rizikovych pacientt a rovnéz na odpovidajici antieme-
tickou profylaxi. Diskutovana je téZ problematika nevolnosti a zvraceni po
propusténi z nemocnice (PDNV), jejichZ 1é¢ba je svizelna kvili nedostupnosti
vysoce u¢inné parenteralni antiemetické a rehydrata¢ni terapie.

Ackoli je kniha urcena predev$im anesteziologim, pevné doufame, Ze
se stane pomocnikem lékard a sester vSech obord, kteti kazdodenné pecuji
o pacienty podstupujici opera¢éni vykony v celkové anestezii. Na§ cil je totiz
spole¢ny a je jim kvalitni periopera¢ni péce a minimum komplikaci a v nepo-
sledni radé také spokojeny pacient.

Michal Frelich a Vojtéch Vodicka
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Nevolnost a zvraceni

1 Nevolnost a zvraceni

1.1 Definice zakladnich pojmii a vyznam
nevolnosti a zvraceni

v

Nevolnost (nauzea) a zvraceni patfi mezi nejcastéjsi symptomy, se kterymi se
lze v klinické praxi setkat. Jsou soucasti klinického obrazu fady onemocnéni
a patologickych stavil. Zaroven vsak predstavuji dimyslny obranny mechani-
smus, ktery ¢lovéka chrani pred ingesci $kodlivych latek.

Zvraceni je definovano jako vypuzeni (expulze) zalude¢niho obsahu
(event. i obsahu proximalni ¢asti tenkého stfeva) dutinou ustni ven z orga-
nismu. Jedna se o ochranny reflex, jehoz hlavnim tcelem je eliminace toxinu
nebo jiné potencidlné skodlivé latky z gastrointestindlntho traktu (GIT). V op-
timalnim ptipadé dojde diky zvraceni k uplnému odstranéni toxinu z GIT
pred jeho absorpci do krevniho obéhu nebo je alespon toto mnozstvi pod-
statné snizeno. Soucasné je tim zaji$téno, Ze ¢lovék neni schopen dalsiho per-
oralniho pfijmu. Rozpoznani potencialné skodlivé latky se déje celou fadou
mechanismd, z nichz nejdilezitéjsi je pravdépodobné aktivace 5-hydroxy-
tryptaminovych receptorti typu 3 (5-HT},), které jsou pritomny na intralumi-
nalnim povrchu zazivaciho traktu.

Variantou zvraceni je tzv. retching, ktery je do ¢estiny prekladan jako da-
veni. Mechanismus retchingu je identicky se zvracenim, ale nedochdzi pri
ném k evakuaci Zalude¢niho obsahu. Epizoda retchingu se vyskytuje prakticky
vidy pred vlastnim zvracenim nebo se jednd o samostatnou jednotku, kdy
po operacnich vykonech je daveni pouze disledkem predopera¢niho la¢néni
pacienta, u kterého prazdny zaludek znemoznuje expulzi Zalude¢niho obsahu,
a nedochazi tedy ke zvraceni v pravém slova smyslu.

Nevolnost je zcela subjektivni prozitek télesného diskomfortu ¢lovéka,
obvykle definovany jako pocit nutkani na zvraceni, ackoliv fada pacientt jej
muze popisovat odli$né. Jina definice popisuje nauzeu jako neptijemny pro-
zitek gastrointestinalniho diskomfortu, ktery doprovazi nebo predchazi zvra-
ceni. Primarné se jedna o ochrannou reakci pred hrozicim poskozenim orga-
nismu z oblasti GIT, ale vyskytuje se i u celé fady dalsich patologickych stavii:
hypoxie, hypotenze atd. Hlavni pfi¢iny vzniku nevolnosti a zvraceni jsou uve-
deny v tabulce 1.1.
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Pooperacni nevolnost a zvraceni

infekce virové, bakteridIni, mykotické, parazitarni
onemocnéni GIT nahlé piihody bfisni, gastritida, hepatitida, pankreatitida, krvéceni do GIT
onemocnéni (NS nitrolebni hypertenze (tumory, krvaceni, absces), edém mozku
obéhové zmény hypotenze, hypertenze
vestibularni systém neuritida vestibulokochledrniho nervu, labyrintitida, kinetdza
bolest, nervozita,
psychogenni zvraceni
metabolické priciny diabeticka ketoacidéza, onemocnéni titné Zlazy, nadledvin, uremie pfi
selhdni ledvin
expozice emetogennim | toxiny, opioidy, fada Iéciv
substancim chemoterapie — CINV
anestezie — PONV
radioterapie — RINV

Nauzea je obvykle prodromalnim ptiznakem ke zvraceni, i kdyz nemusi
byt vyjadfena u vSech pacientt. Na druhou stranu jsou situace, kdy zvraceni
prichazi bez predchoziho pocitu nevolnosti, naptiklad typicky pti rozvijejici
se nitrolebni hypertenzi (tumor, krvaceni atd.).

Nevolnost a zvraceni jsou pro ¢lovéka dulezité i jako edukaéni prvky, které
vyznamné modifikuji jeho chovani v budoucnosti — napt. po poziti latky, ktera
vedla ke zvraceni, se ji ¢lovék instinktivné vyhybd apod. U mladsich jedincti
je intenzita nevolnosti a zvraceni zpravidla vys$si ve srovnani se star$imi lidmi,
coz z pohledu evoluce podporuje vy$e zminénou ochranu mladsich a zpravidla
méné zkusSenych jedincti pred pozitim nevhodné ¢i $kodlivé stravy nebo latky.

Neni bez zajimavosti, Ze nevolnost a zvraceni se typicky vyskytuji zejména
v prvnim trimestru gravidity, kdy je vyvijejici se plod nejvice vulnerabilni
z pohledu u¢inkd mutagenné ¢i toxicky piisobicich latek z vnéjsiho prostredi.
Timto zptisobem je sniZeno riziko pozieni latek, které by mohly plod poskodit.

1.2 Patofyziologie vzniku zvraceni

Na vzniku a realizaci zvraceni se podili cela rada struktur napfi¢ vSemi Grov-
némi centralni nervové soustavy (CNS) - od prodlouzené michy po moz-
kovou kiiru. Emetogenni signaly vznikaji v samotné CNS (vzestup intrakra-
nidlniho tlaku, vestibularni systém, psychogenni stimuly), tak i mimo CNS,
zejména v GIT.
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