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Předmluva

Velký „malý problém“
Na škále obav pacientů z následků operace a anestezie se na předním místě 
stále nachází pooperační nevolnost a zvracení (PONV), v některých šetřeních 
dokonce výše než obava z pooperační bolesti a dalších nepříjemností. Před 
téměř 35 lety označila Patricia Kapur z Kalifornské univerzity v Los Angeles 
v časopise Anesthesia & Analgesia pooperační nauzeu a emezi za velký „malý 
problém“ (v  editorialu The big „little problem“). Od té doby byl publikován 
nespočet studií na téma PONV a vyšla řada doporučení různých odborných 
společností, přesto zůstává nauzea a zvracení v pooperačním období nadále 
vážnou komplikací. A to i navzdory skutečnosti, že dobře známe její příčiny 
a  patofyziologii, jsou objasněna rizika jejího vzniku, opatření profylaktická 
i řešení terapeutická, léková i nefarmakologická.

Je proto navýsost dobře, že v našem písemnictví vychází monotematická 
monografie se stručným, leč výstižným názvem Pooperační nevolnost a zvra­
cení a že v ní naleznete vše podstatné, co bylo o tomto nepříjemném a zhusta 
úporném symptomu vypozorováno, vybádáno a sepsáno, a to jak ve vztahu 
k dospělým, tak k dětským pacientům.

Jsem hrdý, že kniha vznikla na naší klinice. Tandem Michal Frelich a Voj-
těch Vodička se spoluautory publikovali před třemi lety pěkný přehledový člá-
nek s  téměř totožným názvem v časopise Klinická farmakologie a  farmacie 
a na jeho základě vystavěl velmi podobně složený autorský tým více než sto-
padesátistránkový text ve stylu „všechno, co chcete vědět o…“.

Ku prospěchu vašich pacientů a k vlastnímu pocitu dobře vykonané práce 
vám monografii vřele doporučuji k přečtení a v ní uvedená, pro danou situaci 
přiměřená opatření k následování.

prof. MUDr. Pavel Ševčík, CSc.
přednosta KARIM LF Ostravské univerzity a FN Ostrava
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Úvod

Mezi nejčastější obtíže v časném pooperačním období patří pooperační nevol-
nost a zvracení (PONV), které kromě subjektivního diskomfortu ohrožují pa-
cienta dehydratací, metabolickým rozvratem a řadou dalších komplikací. Na-
vzdory těmto závažným skutečnostem jsou pooperační nevolnost a zvracení 
mnohdy považovány za komplikaci malého významu, a není jim proto věno-
vána dostatečná pozornost. Cílem této knihy je přesvědčit čtenáře o opaku.

Předkládaná publikace podává ucelený pohled na patofyziologii, rizikové 
faktory, prevenci a léčbu této pooperační komplikace. Založena je na výsled-
cích recentních klinických studií a  mezinárodních doporučeních. Důraz je 
kladen na identifikaci rizikových pacientů a rovněž na odpovídající antieme-
tickou profylaxi. Diskutována je též problematika nevolnosti a  zvracení po 
propuštění z nemocnice (PDNV), jejichž léčba je svízelná kvůli nedostupnosti 
vysoce účinné parenterální antiemetické a rehydratační terapie.

Ačkoli je kniha určena především anesteziologům, pevně doufáme, že 
se stane pomocníkem lékařů a  sester všech oborů, kteří každodenně pečují 
o pacienty podstupující operační výkony v celkové anestezii. Náš cíl je totiž 
společný a je jím kvalitní perioperační péče a minimum komplikací a v nepo-
slední řadě také spokojený pacient. 

Michal Frelich a Vojtěch Vodička
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1	 Nevolnost a zvracení 

1.1	 Definice základních pojmů a význam 
nevolnosti a zvracení

Nevolnost (nauzea) a zvracení patří mezi nejčastější symptomy, se kterými se 
lze v klinické praxi setkat. Jsou součástí klinického obrazu řady onemocnění 
a patologických stavů. Zároveň však představují důmyslný obranný mechani-
smus, který člověka chrání před ingescí škodlivých látek.

Zvracení je definováno jako vypuzení (expulze) žaludečního obsahu 
(event. i obsahu proximální části tenkého střeva) dutinou ústní ven z orga-
nismu. Jedná se o ochranný reflex, jehož hlavním účelem je eliminace toxinu 
nebo jiné potenciálně škodlivé látky z gastrointestinálního traktu (GIT). V op-
timálním případě dojde díky zvracení k  úplnému odstranění toxinu z  GIT 
před jeho absorpcí do krevního oběhu nebo je alespoň toto množství pod-
statně sníženo. Současně je tím zajištěno, že člověk není schopen dalšího per-
orálního příjmu. Rozpoznání potenciálně škodlivé látky se děje celou řadou 
mechanismů, z  nichž nejdůležitější je pravděpodobně aktivace 5-hydroxy-
tryptaminových receptorů typu 3 (5-HT3), které jsou přítomny na intralumi-
nálním povrchu zažívacího traktu. 

Variantou zvracení je tzv. retching, který je do češtiny překládán jako dá-
vení. Mechanismus retchingu je identický se zvracením, ale nedochází při 
něm k evakuaci žaludečního obsahu. Epizoda retchingu se vyskytuje prakticky 
vždy před vlastním zvracením nebo se jedná o  samostatnou jednotku, kdy 
po operačních výkonech je dávení pouze důsledkem předoperačního lačnění 
pacienta, u kterého prázdný žaludek znemožňuje expulzi žaludečního obsahu, 
a nedochází tedy ke zvracení v pravém slova smyslu. 

Nevolnost je zcela subjektivní prožitek tělesného diskomfortu člověka, 
obvykle definovaný jako pocit nutkání na zvracení, ačkoliv řada pacientů jej 
může popisovat odlišně. Jiná definice popisuje nauzeu jako nepříjemný pro-
žitek gastrointestinálního diskomfortu, který doprovází nebo předchází zvra-
cení. Primárně se jedná o ochrannou reakci před hrozícím poškozením orga-
nismu z oblasti GIT, ale vyskytuje se i u celé řady dalších patologických stavů: 
hypoxie, hypotenze atd. Hlavní příčiny vzniku nevolnosti a zvracení jsou uve-
deny v tabulce 1.1.
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Tab. 1.1  Základní příčiny nauzey a zvracení (upraveno dle Kovacs, 2020)
infekce virové, bakteriální, mykotické, parazitární
onemocnění GIT náhlé příhody břišní, gastritida, hepatitida, pankreatitida, krvácení do GIT
onemocnění CNS nitrolební hypertenze (tumory, krvácení, absces), edém mozku
oběhové změny hypotenze, hypertenze
vestibulární systém neuritida vestibulokochleárního nervu, labyrintitida, kinetóza
bolest, nervozita, 
psychogenní zvracení
metabolické příčiny diabetická ketoacidóza, onemocnění štítné žlázy, nadledvin, uremie při 

selhání ledvin
expozice emetogenním 
substancím

toxiny, opioidy, řada léčiv
chemoterapie – CINV
anestezie – PONV
radioterapie – RINV

Nauzea je obvykle prodromálním příznakem ke zvracení, i když nemusí 
být vyjádřena u všech pacientů. Na druhou stranu jsou situace, kdy zvracení 
přichází bez předchozího pocitu nevolnosti, například typicky při rozvíjející 
se nitrolební hypertenzi (tumor, krvácení atd.). 

Nevolnost a zvracení jsou pro člověka důležité i jako edukační prvky, které 
významně modifikují jeho chování v budoucnosti – např. po požití látky, která 
vedla ke zvracení, se jí člověk instinktivně vyhýbá apod. U mladších jedinců 
je intenzita nevolnosti a zvracení zpravidla vyšší ve srovnání se staršími lidmi, 
což z pohledu evoluce podporuje výše zmíněnou ochranu mladších a zpravidla 
méně zkušených jedinců před požitím nevhodné či škodlivé stravy nebo látky. 

Není bez zajímavosti, že nevolnost a zvracení se typicky vyskytují zejména 
v  prvním trimestru gravidity, kdy je vyvíjející se plod nejvíce vulnerabilní 
z pohledu účinků mutagenně či toxicky působících látek z vnějšího prostředí. 
Tímto způsobem je sníženo riziko pozření látek, které by mohly plod poškodit.

1.2	 Patofyziologie vzniku zvracení

Na vzniku a realizaci zvracení se podílí celá řada struktur napříč všemi úrov-
němi centrální nervové soustavy (CNS) – od prodloužené míchy po moz-
kovou kůru. Emetogenní signály vznikají v samotné CNS (vzestup intrakra
niálního tlaku, vestibulární systém, psychogenní stimuly), tak i mimo CNS, 
zejména v GIT. 
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1.2.1 	 Centrum pro zvracení 
Klíčová oblast pro vznik a realizaci vlastního aktu zvracení se nachází v pro-
dloužené míše a je označována termínem centrum pro zvracení. Nejedná se 
o přesně anatomicky definovanou strukturu centrální nervové soustavy, ale 
spíše o funkční nebo signály generující oblast složenou z retikulární formace 
a nucleus tractus solitarii (NTS). NTS je viscerosenzitivní jádro uložené zevně 
od sulcus limitans a sahá přibližně od středu 4. komory mozkové až po křížení 
pyramidové dráhy (decussatio pyramidum).

NTS hraje klíčovou roli v příjmu, integraci a modulaci signálů vedoucích ke 
vzniku zvracení. Tato část centra dostává přímé nebo nepřímé signály z nitro-
hrudních a břišních orgánů prostřednictvím aferentních vláken nervus vagus, 
dále z V. a IX. hlavového nervu, míchy, area postrema a vyšších etáží CNS: mo-
zečku, vestibulárního aparátu, hypotalamu a mozkové kůry. Z hlediska vzniku 
nevolnosti a zvracení je důležitou součástí také aferentace, která vede do NTS 
informace o chutích, které jsou zprostředkovány chorda tympani (větev n. fa-
cialis), která inervuje přední 2/3 jazyka, nervus glossopharyngeus ze zadní 
1/3 jazyka a nervus vagus, který přináší informace z malé plochy epiglottis. 

Eferentní nervová vlákna z NTS vedou do celé řady struktur, které jsou 
zodpovědné za komplexní reakci organismu při vlastním aktu zvracení. Kon-
krétně se jedná o somatomotorické jádro postranního smíšeného systému – 
nucleus ambiguus a visceromotorické jádro nucleus posterior nervi vagi. Další 
vlákna vedou do ventrální respirační skupiny a nucleus parabrachialis, jehož 
prostřednictvím signál pokračuje do limbického systému a korových center. 
Aktivace výše zmíněných struktur se podílí na vzniku vlastního zvracení a do-
provodných reakcí ostatních orgánových systémů, které budou podrobněji 
popsány dále v textu. 

1.2.2 	 Aferentace z gastrointestinálního traktu 
Informace o funkčním stavu GIT jsou zaznamenány sítí mechano-, chemo- 
a osmoreceptorů, které reagují jednak na pohyb a složení tráveniny, jednak 
na distenzi či kontrakci jednotlivých částí trávicí trubice. Sliznice GIT rovněž 
reaguje na přítomnost virových a bakteriálních enterotoxinů a toxicky působí-
cích léčiv (chemoterapie – viz dále). Stimulace výše zmíněnými látkami s eme-
togenním účinkem vede v  enterochromafinních (Kultschitského) a  žírných 
buňkách k  intracelulární mobilizaci Ca2+ s následným uvolněním klíčových 
neurotransmiterů: serotoninu, substance P, dopaminu, prostaglandinů a his-
taminu. V dalším kroku dochází ke vzniku signálu buď z periferie prostřed-
nictvím aktivace neuronů v enterálním nervovém systému (ENS), nebo přímo 
na úrovni CNS – centrální stimulace. Centrální stimulace je zprostředkována 


