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Postoperační nauzea a zvracení (PONV)

• Nejčastější pooperační komplikace
• Incidence 30 % v obecné chirurgické populaci pacientů a až 80 % u 

vysoce rizikových kohort
• Často velice stresující zážitek (horší než bolest), možný důvod celkové 

nespokojenosti s výkonem
• Prodlužuje hospitalizaci, může být příčinou rehospitalizace, zvyšuje 

náklady na péči
• Prevence důležitá obecně, nabývá dále na významu v rámci ERAS, 

jednodenní chirurgie
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Postoperační nauzea a zvracení (PONV)

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022
Chandrakantan A, Glass PS. Multimodal therapies for postoperative nausea and vomiting, and pain. Br J Anaesth. 2011 
Dec;107 Suppl 1:i27-40. doi: 10.1093/bja/aer358. PMID: 22156268. 



Up-To-Date v managementu PONV

• Implementace obecného multimodálního přístupu 
• Postup ušitý pacientovi na míru
• Opatření by měla pokrývat celou dobu pobytu pacienta v nemocnici 

od přijetí po propuštění
• Holistický přístup

• Implementace celoinstitucionální směrnice/standardu
• Cost-effectiveness – u PONV obtížné určit, chybí data

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022



Management PONV
• Zhodnocení rizika

• Rizikové faktory – neovlivnitelné
• Rizikové faktory – ovlivnitelné

• Opatření ke snížení rizika MULTIMODÁLNÍ PŘÍSTUP

1. Redukce základního rizika („baseline risk reduction“)      - MULTIMODÁLNÍ
• Optimalizace postupů v perioperačním období

2. Profylaxe farmakologická multimodální již od nízkého rizika
3. Záchranná terapie
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Individuální riziko 
pacienta

Riziko spojené s typem 
chirurgického výkonu

Anesteziologická, chirurgická 
technika, perioperační péče



Rizikové faktory
• Pacientské – nelze ovlivnit, ale lze zhodnotit … Apfel, Eberhart skóre 

• Rizikové faktory dospělého pacienta:
• Ženské pohlaví
• Kinetóza a/nebo PONV v anamnéze
• Nekouření
• Věk 

• Rizikové faktory dětského pacienta:
• Věk nad 3 roky
• Historie PONV/kinetózy v osobní/rodinné anamnéze 
• Do puberty není rozdíl mezi mužským a ženským pohlavím

• Chirurgické – často neovlivnitelné 
• Typ výkonu
• Chirurgická technika
• Délka výkon
• Další

• Anesteziologické 
• Perioperační

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022

Peroperační a pooperační rizikové faktory PONV u dospělých

Gan TJ, Belani KG, Bergese S, et al. Fourth Consensus Guidelines for the
Management of Postoperative Nausea and Vomiting. Anesth Analg. 2020 
Aug;131(2):411-448. doi: 10.1213/ANE.0000000000004833.



Rizikové chirurgické výkony
• Laparoskopie
• Bariatrie
• Cholecystektomie
• Gynekologické, zejména operace vaječníků
• Mastektomie
• Intrakraniální výkony
• Operace středouší, tympanoplastiky, otoplastiky – děti
• Strabismus – nejvyšší incidence PONV u dětí 
• Adenotomie, tonzilektomie – děti

• CAVE: Dlouhé operační časy ČSARIM, Brno 16 9. . 2022



Role chirurga v 
prevenci/profylaxi 
PONV
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Rizikové faktory
• Pacientské 
• Chirurgické
• Anesteziologické 
• Perioperační

• Užití opiátů pooperačně – závislé na dávce
• Lačnění od půlnoci 
• Bolest
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Rizikové faktory
• Pacientské 
• Chirurgické
• Anesteziologické

• Užití volatilních anestetik – efekt závislý na dávce
• Užití N2O
• Peroperační užití opioidů
• Užití neostigminu
• Anesteziolog a jeho zkušenost/zručnost?

• Perioperační
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Skórovací systém podle Apfela et al.
Zjednodušené skóre rizika pro vznik PONV u dospělých 

(Apfel)
Rizikové faktory Body
Ženské pohlaví 1
Nekuřák 1
PONV nebo kinetóza v anamnéze 1
Opioidy po OP 1
Součet 0…4

Apfel CC, Läärä E, Koivuranta M, et al. A simplified risk score for predicting 
postoperative nausea and vomiting. Anesthesiology 1999;91:693–700.
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Skórovací systém podle Eberharta
Zjednodušené skóre rizika pro vznik PONV u dětí 

POVOC skóre
Rizikové faktory Body
věk nad 3 roky 1
délka výkonu > 30 minut 1
korekce strabismu 1

PONV v anamnéze (i rodinné) 1
Součet 0…4

Eberhart LHJ, Geldner G, Kranke P, Morin AM, Schäuffelen A, Treiber H, Wulf H. The
development and validation of a risk score to predict the probability of postoperative
vomiting in pediatric patients. Anesth Analg. 2004 Dec;99(6):1630-1637. doi: 
10.1213/01.ANE.0000135639.57715.6C. PMID: 15562045.
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Skórovací systém VPOP

Bourdaud N, Devys JM, Bientz J, Lejus C, Hebrard A, Tirel O, et al. Development and 
validation of a risk score to predict the probability of postoperative vomiting in pediatric
patients: the VPOP score. Paediatr Anaesth. 2014;24:945–52. doi: 10.1111/pan.12428

Rizikové faktory
Body

0 1 2
věk Do 3 let 3-6,  >13  let 6-13 let
predispozice k POV ne ano --
délka anestezie  ≥ 45 min ne ano --
zákrok s vysokým rizikem 

PONV (strabismus, tympanoplastika, 
tonzilektomie) ne ano

--

více dávek opioidů ne ano --

0-1 bod Nízké riziko

2-3 body Střední riziko

4-6 bodů Vysoké riziko



Snížení bazálního rizika dospělí
• Minimalizace perioperačního užití opioidů
• Využití multimodálních analgetických postupů 
• Preferovat metody regionální anestezie před celkovou anestezií – pokud lze
• Preferovat TIVA, indukce i vedení propofolem
• Vyvarovat se volatilních anestetik
• Vyvarovat se užití oxidu dusného při anesteziích > 60 min
• K reverzi neuromuskulárního bloku použít sugammadex místo neostigminu
• Pacienta v den operace adekvátně hydratovat

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022



Snížení bazálního rizika děti
• Preferovat TIVA, indukce i vedení propofolem
• Liberální tekutinová terapie
• Minimalizace perioperačního užití opioidů
• Využití multimodálních analgetických postupů s využitím kaudálních bloků a 

metod regionální anestezie

• Lidocain i.v.
• α2  agonisté: dexmedetomidin i klonidin

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022



Rozhodovací schéma
shrnutí doporučených postupů pro management PONV u dospělých

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022

Rizikové faktory PONV
1. Ženské pohlaví
2. Anamnéza kinetózy ne PONV
3. Nekuřáctví
4. Pooperační užití opiátů

Žádný rizikový faktor > 2 rizikové faktory1 – 2 rizikové faktory

Žádná profylaxe, nebo 1 
antiemetikum

2 druhy antiemetické 
profylaxe

3 – 4 druhy antiemetické 
profylaxe

Přídatná opatření ke snížení rizika PONV:
Omezení užití N2O, dostatečná hydratace, reverze neuromuskulárního bloku sugammadexem, 

…

Gan TJ, Belani KG, Bergese S, et al. Fourth Consensus Guidelines for the
Management of Postoperative Nausea and Vomiting. Anesth Analg. 2020 
Aug;131(2):411-448. doi: 10.1213/ANE.0000000000004833.



Rozhodovací schéma
shrnutí doporučených postupů pro management PONV u dětí

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022

Frelich M et al. Pooperační nauzea a zvracení u dětí. Anesteziologie a 
intenzivní medicína, 2016;27(4):214-221.

Prevence PONV:
• Dexametazon
• Ondansetron nebo jiný setron
• Droperidol
• Subhypnotické dávky propofolu

Nízké riziko Vysoké rizikoStřední riziko

Čekej a hlídej 1, raději 2 intervence Multimodální přístup

Zhodnocení rizika

Redukce baseline faktorů:
• Regionální anestezie
• Optimalizace perioperačního 

tekutinového managementu
• TIVA
• Zručná anesteziologická praxe



Které léky ne/máme
• Nové léky jsou, ale u nás jim chybí registrace.
• 5HT antagonisté – setrony

• Ondansetron
• Dolasetron, granisetron, tropisetron
• Ramosetron, Palonosetron (ten funguje i na NK1 rec.)…. Oba druhá generace

• NK1 antagonisté
• Aprepitant (p.o.) , fosaprepitant (i.v.), casopitant, rolapitant, vestipitant

• Kortikoidy
• Dexametazon

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022



Které léky ne/máme
• Antidopaminergní léky

• Amisulprid … 2. generace atypických antipsychotik, četné NÚ, pouze tbl. PONV 
nemá v SPC

• Droperidol … v současné době není registrovaný
• Haloperidol … butyrofenon, typické incisivní antipsychotikum, PONV má v SPC
• Metoklopramid …prokinetikum, dle SÚKL indikován k léčbě PONV, důkazy o 

efektivitě chybí, výhodné při gastroparéze, paréze/ileu horního GIT
• Thiethylperazin (Torecan) atypické antipsychotikum, prokinetikum, důkazy o 

účinku chabé
• Perfenazin … incisivní antipsychotikum

• Antihistaminika
• Difenhydramin … není k dispozici v tbl
• Prometazin … nemá v SPC léčbu PONV

• Anticholinergika
• Transdermální skopolamin … efektivní, ale u nás není k dispozici

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022



Které léky ne/máme
• Zkoušely se gabapentinoidy, efekt mají, ale NÚ je limitují
• Midazolam – efekt má, CAVE sedace
• Efedrin

• Nefarmakologické postupy – akupunktura/akupresura 
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Antiemetická profylaxe dospělí
Použití 1 antiemetika:
Ondansetron 4-8 mg i.v. na konci výkonu NEBO
Dexametazon 4-8 mg i.v. v úvodu do anestezie
Použití 2 antiemetik:
Dexametazon 4 mg i.v. v úvodu do anestezie + Ondansetron 4-8 mg i.v. na konci 
výkonu
Použití 3 antiemetik:
Dexametazon 4-8 mg i.v. v úvodu do anestezie + Ondansetron 4-8 mg i.v. na konci 
výkonu + Haloperidol 1 mg i.v. na konci výkonu

Nebyla profylaxe:
Ondansetron 4-8 mg i.v.

Nedostačovala profylaxe:
Dle předchozí terapie: Ondansetron 4-8 mg i.v. NEBO Haloperidol 1 mg i.v. 
Metoklopramid nebo torecan jen v indikovaných případech

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022



Antiemetická profylaxe děti
Použití 1 antiemetika:
Ondansetron 0,1mg/kg, max 4 mg i.v. na konci výkonu od 2 let věku
NEBO
Dexametazon 0,125 mg/kg i.v. v úvodu do anestezie
Použití 2 antiemetik:
Dexametazon 0,125 mg/kg mg i.v. v úvodu do anestezie + Ondansetron 0,05 mg, 
max 4 mg i.v. na konci výkonu

Droperidol 10 – 20ucg/kg, není k dispozici, haloperidol nepodávat
Thietylperazin (torecan) až od 15 let věku 6,5 mg i.v. nebo spp p.r.

Nebyla profylaxe:
Ondansetron 0,1mg/kg, max 4 mg i.v.
Nedostačovala profylaxe:
Ondansetron 0,1mg/kg, max 4 mg i.v.ČSARIM, Brno 16 9. . 2022



Třída léků Nežádoucí účinky

Antagonisté serotoninu Bolesti hlavy, průjem, zácpa, arytmie – vyšší dávky prodlužují  
QT interval

Inhibitory neurokininu Závratě, průjem, bolesti hlavy, slabost

Steroidy Závratě, změny nálady, nervozita

Antihistaminika Zmatenost, suchost sliznic, sedace, retence moči

Butyrofenony Prodloužený QT interval (v dávkách ≥0,1 mg/kg), hypotenze, 
tachykardie, extrapyramidové příznaky

Benzodiazepiny Sedace, dezorientace

Nežádoucí účinky antiemetik podle lékové třídy

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022



Pár poznámek navíc . . .
• Propofol v rámci TIVA, subhypnotické dávky (20-40mg) je efektivní v rámci 

záchranné terapie, CAVE sedativní efekt.
• Není jasné, zda při užití jako indukčního agens má nějaký antiemetický efekt.

• Bezopiátová anestezie/analgezie, respektive použití malého množství – ale 
není důkaz, že bezopiátová anestezie je superiornější …. 

• Pozor snížení míry bolest je spojeno s poklesem výskytu PONV
• Současné podání paracetamolu a 5HT antagonistů vede k vyrušení účinku 

paracetamolu. S výjimkou ondansetronu, kde je efekt synergistický
• CAVE kontraindikace léku u Parkinsoniků: 

• Neuroleptika (haloperidol, droperidol)
• Prokinetika (metoklopramid)
• Thietylperazin (Torecan )

ČSARIM, Brno 16 9. . 2022



ONE SIZE DOESN‘T FIT ALL



COLOURS OF SEPSIS 28. 4. 2022

(A) Recommendations for adults reproduced from: Gan T, Meyer T, Apfel
C, et al. Society for Ambulatory Anesthesia guidelines for the
management of postoperative nausea and vomiting. Anesth Analg
2007; 105:1615. DOI: 10.1213/01.ane.0000295230.55439.f4. 

(B) Recommendations for children reproduced from: Gan TJ, Diemunsch P, 
Habib AS, et al. Consensus guidelines for the management of postoperative
nausea and vomiting. Anesth Analg 2014; 118:85. 
DOI: 10.1213/ANE.0000000000000002.

http://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/pages/articleviewer.aspx?year=2007&issue=12000&article=00020&type=abstract
http://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/pages/articleviewer.aspx?year=2014&issue=01000&article=00013&type=abstract
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