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Streszczenie

Pooperacyjne nudnosci i wymioty (PONV) sg czestym dzialaniem niepozadanym zwigzanym z anestezja
udzieci. PONV sa nie tylko ucigzliwe dla pacjenta, ale takze moga powodowa¢ szereg powiktan. Wsrdd czynnikow
ryzyka PONV wyrdznia si¢ czynniki zwigzane ze znieczuleniem i z typem zabiegu chirurgicznego oraz czynniki
zwigzane z indywidualnymi cechami pacjenta. Ocena ryzyka PONV jest bardzo wazna ze wzgledu na istotne réznice
w rekomendacjach dotyczacych profilaktyki PONV u pacjentéw z niskim, umiarkowanym i wysokim ryzykiem.
W pi$miennictwie mozna spotka¢ wiele konwencjonalnych i niekonwencjonalnych metod profilaktyki i leczenia
PONYV. Wyniki badan wskazujg jednak, ze lekiem o najwyzszej skutecznosci jest ondansetron, a u pacjentéw z naj-
wyzszym stopniem ryzyka — polaczenie ondansetronu i dexametazonu. Podczas kontynuacji badan naukowych
dotyczacych wystepowania, profilaktyki i leczenia PONYV, szczegélnie wazne wydaje sie ujednolicenie terminologii
i standaryzacja metod. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 353-360.

Stowa kluczowe: nudnosci, wymioty, okres pooperacyjny, dziecko
Abstract

Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common complication following anaesthesia in children.
PONYV are not only burdensome for the patient but may also lead to complications. Risk factors for PONV can be
divided into two types: anesthetic and procedural risk factors and patient risk factors. PONV risk assessment is very
important due to significant differences in the recommendations concerning the prevention of PONV in patients
with low, moderate and high risk. In the literature, there are many conventional and unconventional methods of
prevention and treatment of PONV. However, the results indicate that a drug with high efficacy is ondansetron,
and in patients with the highest risk - combination of ondansetron and dexametazon. While continuing research
on the prevalence, prevention and treatment of PONYV, it seems particularly important to unify and standardize
the terminology. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 353-360.
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Wstep

Pooperacyjne nudnoscii wymioty (PONV - posto-
perative nausea and vomiting) sa prawdopodobnie
najbardziej rozpowszechnionym powiklaniem towa-
rzyszacym znieczuleniu ogélnemu [1]. Wielu pacjentow
odczuwa PONYV jako co$ bardzo nieprzyjemnego,
a cze$¢ z nich opisuje je jako gorsze od pooperacyjnego
bélu [2]. Pooperacyjne nudnosci i wymioty mogg pro-
wadzi¢ do wielu powiktan, wsréd ktorych wymienia
sie¢ miedzy innymi odwodnienie, zaburzenia elektro-
litowe, wzrost ci$nienia zylnego, krwawienia, powsta-
nie krwiaka, rozejécie si¢ szwéw, pekniecie przetyku
izachlystowe zapalenie ptuc [3]. Wystepowanie PONV
podnosi koszty opieki zdrowotnej. Wynika to miedzy
innymi z przedluzenia hospitalizacji, wzrostu zapo-
trzebowania na opieke pielegniarska oraz nieplanowa-
nych hospitalizacji u pacjentéw operowanych w trybie
ambulatoryjnym lub chirurgii jednego dnia [4].

Nudnosci, odruch wymiotny i wymioty naleza
do najczestszych powiktan nie tylko po znieczuleniu
ogélnym, ale takze po znieczuleniu regionalnym [5].
Czesto$¢ wystgpowania pooperacyjnych nudnosci
i wymiotow jest zalezna od wieku i jest najwyzsza
u dzieci w wieku od 6 do 16 lat [6]. Sg one najsilniejsze
w ciggu dwdch pierwszych godzin po operacji. Czesto$é
ich wystepowania u dzieci jest okreslana na 13-42% [7],
wedtug innych danych na 34-51% [5]. Badania przepro-
wadzone wérdd pacjentéw pediatrycznych hospitalizo-
wanych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Lublinie
w 1998 roku wykazaly wystepowanie PONV w pierw-
szych 24 godzinach po zabiegu u 31,7% pacjentéw
ortopedycznych oraz 35,3% pacjentow chirurgicznych.
Wymioty w drugiej dobie po zabiegach ortopedycznych
dotyczyly 25% znieczulanych pacjentéw [8]. Wyniki
innych badan dotyczacych wystgpowania weczesnych
wymiotéw pooperacyjnych u dzieci poddanych
zabiegom laryngologicznym wykazaly wystepowanie
PONYV w ciaggu dwoch pierwszych godzin po operacji
u 15% pacjentéw. W pdzniejszym okresie czestosé
wystepowania PONV zmniejsza sie. Wystepuja one
u 11,6% pacjentéw obserwowanych pomiedzy druga
a czwarta godzing po zabiegu laryngologicznym [9].

Niska czesto§¢ PONV po operacjach laryngo-
logicznych w odniesieniu do wczesniej cytowanych
danych jest prawdopodobnie nastepstwem planowego
prowadzenia znieczulenia z zastosowaniem anestezji
o potencjale redukujacym PONV.

PONYV sg bardzo czestym powiklaniem znieczu-
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lenia do zabiegéw ambulatoryjnych u dzieci. Czestos¢
ich wystepowania siega 80% w przypadku znieczulen
do operacji zeza, 70% przy adenotomii i 60% przy
korekeji odstajacych uszu [5]. Jak widaé, PONV wys-
tepuja z czestoscig zroznicowang dla wydawaloby sie
jednorodnych populacji znieczulanych dzieci.

Dla poréwnania, pooperacyjne nudnoécii wymioty
wystepuja u 14-40% dorostych [5].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie aktu-
alnych pogladéw na temat czynnikéw ryzyka, profilak-
tyki i leczenia pooperacyjnych nudnosci i wymiotow
u dzieci.

Czynniki ryzyka

Do udokumentowanych czynnikéw ryzyka PONV
nalezg: pte¢ zenska, nudnosci i wymioty w wywiadzie,
choroba lokomocyjna, mlody wiek, anestetyki lotne,
podtlenek azotu oraz stosowanie opioidéw po operacji
[10]. Czynniki ryzyka oceniane sprzecznie to faza cyklu
menstruacyjnego, srodki nasenne uzywane do wpro-
wadzenia do znieczulenia, oddychanie przez maske,
sonda zotadkowa, $rodki zwiotczajace i ich antagonisci
oraz zabiegi laparoskopowe [11]. Istnieja takze donie-
sienia o wplywie na wystepowanie PONV czynnikéw
psychologicznych oraz bélu i niedotlenienia, jednak
nie s3 one wystarczajaco udokumentowane [12]. Brak
udokumentowania dotyczy takze czynnikéw takich
jak: zmiany pozycji po operacji, niestabilno$¢ hemo-
dynamiczna, hiperkapnia oraz zaburzenia réwnowagi
kwasowo-zasadowej. Do wystapienia PONV usposabia
takze choroba lokomocyjna w wywiadzie, znaczna
otylo$¢, niewydolno$é nerek, cukrzyca, schorzenia
neurologiczne, wczesna cigza, zwigkszona ilo$¢ soku
zoladkowego i opdznione opréznianie zotadka [13].
Niemal wszystkie leki stosowane podczas znieczulenia
ogoélnego zwiekszaja ryzyko pooperacyjnych nudnosci
i wymiotéw, warto wymieni¢ tutaj chociazby: etomi-
dat, ketamine, izofluran, desfluran, podtlenek azotu,
fentanyl, alfentanyl i sufentanyl. Nie bez znaczenia
jest réwniez typ operacji oraz wystepowanie spadkow
ci$nienia tetniczego krwi oraz bolu pooperacyjnego
[14]. Do najlepiej udokumentowanych czynnikéw
ryzyka PONV, wedlug Association of Paediatric
Anaesthesiolgists of Great Britain and Ireland, nalezy
znieczulenie wziewne oraz operacje takie jak: korekcja
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Tabela 1. Czynniki ryzyka i prawdopodobienistwo wystapienia POV u dzieci

Table 1.

Czynniki ryzyka

Risk factors and probability of POV in children

Liczba obecnych Incydenty POV

O,
* czas trwania operacji dtuzszy niz 30 minut 0 gf
* wiek dziecka = 3 lata 1 10%
* operacja z powodu zeza 2 30%
« wystepowanie PONV u dziecka lub u jego najblizszej rodziny 3 55%
(rodzice, rodzenstwo) 2 70%
(]

czynnikow ryzyka (Eberhart 2004)

(Opracowanie wlasne na podstawie Eberhart LH, Geldner G, Kranke P, Morin AM, Schduffelen A, Treiber H et al. The Development and
Validation of a Risk Score to Predict the Probability of Postoperative Vomiting in Pediatric Patients. Anesth Analg 2004;99:1630-7.)

zeza, adenotomia i tonsillectomia [15].

Ryzyko PONV powinno by¢ oceniane u wszyst-
kich operowanych pacjentéw. Do oceny ryzyka PONV
u dorostych stosuje sie skale Apfel, a u dzieci mozna
wykorzysta¢ skale zaproponowang przez Eberharta
[16, 17].

Eberhartijego wspotpracownicy w oparciu o bada-
nia 4-oérodkowe na populacji 1257 znieczulanych
dzieci wyréznili 4 czynniki ryzyka wymiotéw poopera-
cyjnych (POV) u dzieci. Zaliczyli do nich: wiek dziecka
przekraczajacy 3 lata, czas trwania operacji powyzej
30 minut, operacj¢ z powodu zeza oraz wystgpowanie
POV u dziecka lub POV albo PONV u jego najblizszej
rodziny (matka, ojciec, rodzenstwo) [18].

Wydaje sig, ze w zakresie ustalania czynnikow
ryzyka istnieje zgodnos¢ pogladéw zaréwno w publika-
cjach wezedniejszych, jak i pézniejszych w odniesieniu
do pracy Eberharta i wspdlnikéw [11,15]. Czynniki
ryzyka i prawdopodobienstwo wystapienia POV
w zaleznosci od liczby ich liczby przedstawia tabela 1
(18].

Niekt6rzy autorzy uznaja za czynniki ryzyka nieco
wyzsze warto$ci wymienionych w tabeli dwu pierw-
szych parametréw. Czynnikiem ryzyka jest wedlug
nich czas trwania znieczulenia > 45 minut i wiek > 5
lat. Do wystgpienia wymiotéw predysponowaé moze
takze pooperacyjne podawanie opioidéw oraz choroba
lokomocyjna w wywiadzie [19].

Zapobieganie

Zapobieganie PONV jest dzialaniem wielokie-
runkowym. W dalszym ciggu nie ma ostatecznej
odpowiedzi na pytanie, czy leki przeciwwymiotne
powinny by¢ podawane profilaktycznie, czy leczni-
czo. Ryzyko pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw
mozna ograniczy¢ poprzez ograniczenie stosowania
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znieczulenia og6lnego i opioidéw, prawidtowe nawod-
nienie pacjenta, dobdr anestezji - unikanie podtlenku
azotu, unikanie neostygminy w dawce powyzej 2,5 mg
oraz stosowanie FiO, = 0,8. W przypadku pacjentow
zduzymryzykiem PONV (powyzej 30-33%), zaleca si¢
profilaktyke z zastosowaniem ondansetronu. W celu
zwiekszenia efektywnosci terapii zaleca sie taczenie
dwoch lub wiecej preparatéw o odmiennych mecha-
nizmach dzialania, np. ondansetronu i dexametazonu
[20].

Poza wyzej wymienionymi srodkami zapobie-
gawczymi, u chorych zagrozonych wymiotami zaleca
si¢ premedykacje benzodiazepinami w polaczeniu
z lekiem przeciwwymiotnym, unikanie draznienia
gardla oraz indukeje i prowadzenie znieczulenia pro-
pofolem [5].

Istotny jest takze sposob wentylacji podczas preok-
sygenacji pacjenta. Nieumiejetna wentylacja z uzyciem
maski twarzowej moze prowadzi¢ do rozdecia zotadka,
aco za tymidzie, zwigkszonego ryzyka PONV. Wiasnie
tym mechanizmem, oraz mniejszymi umiejetnosciami
w stosowaniu anestetykéw, tlumaczy sie czestsze
wystepowanie nudnosci i wymiotéw pooperacyjnych
u pacjentéw znieczulanych przez miodych anestezjo-
logdw, ktérych staz pracy wynosil mniej niz 5 lat [21].

W okresie pooperacyjnym zwraca si¢ uwage na
odpowiednie nawodnienie pacjenta droga dozylna.
W zwiazku z okolooperacyjna utrata ptynéw, mozli-
woscig niedostatecznego uzupetnienia plynéw w sali
operacyjnej oraz objawami ubocznymi lek6éw istnieje
bowiem ryzyko hipotonii ortostatycznej, ktéra zwiek-
sza ryzyko PONV. Poniewaz bdl pooperacyjny jest
czynnikiem wywotujacym pooperacyjne nudnosci
i wymioty, niezbedne jest wdrozenie adekwatnego
postepowania przeciwbolowego. W przypadku znacz-
nego nasilenia dolegliwo$ci bélowych zalecane jest
uzycie opioidéw. Warto pamieta¢, iz takze bodzce
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Rycina 1. Algorytm postepowania w profilaktyce PONV u dzieci

Figure 1.

Algorithm for management of PONV in children

(Zrédlo: Gan TJ, Meyer T, Apfel CC, Chung F, Davis PJ, Eubanks S et al., Consensus Guedelines for Managing Postoperative Nausea and

Vomiting, Anesth Analg, 2003 Jul; 97, s. 67.)

psychiczne, stuchowe, zapachowe i wzrokowe moga
inicjowaé epizody PONYV, szczegélnie u pacjentdw,
u ktérych miaty one miejsce wezeéniej [22].

Profilaktyka i leczenie

Rutynowe podawanie lekéw przeciwwymiotnych
nie jest uzasadnione. Wedtug dobrze udokumentowa-
nych danych nawet u 70% pacjentéw wymioty nie wys-
tepuja, a okoto 10-20% wymiotuje mimo profilaktyki [5].
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Wydaje sie zasadne korzystanie z algorytmu
postepowania w profilaktyce PONV u dzieci,
ktéry przedstawiono na rycinie 1 w zaleznosci od
oceny ryzyka.

W przypadku ryzyka umiarkowanego i wysokiego
zasadny jest wybor anestezji i analgezji, jak tez profi-
laktyka farmakologiczna. W profilaktyce i leczeniu
PONYV wskazanych zostalo osiem skutecznych lekéw
[24]. U dziecilekami pierwszego wyboru sa antagonisci
receptora serotoninonergicznego 5-HT3. Mogg one by¢



Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 353-360

Anestezjologia * Ratownictwo * Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ¢ Practice

réwniez stosowane w polaczeniu z dexametazonem
w celu zwiekszenia skutecznoéci [25].
Liste najcze$ciej stosowanych u dzieci lekéw i reko-

mendowane dawki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Dawkowanie lekéw przeciwwymiotnych

u dzieci

Table 2.  Dosage of anti-emetics in children

Dawka
el DL maksymalna

Ondansetron 50-100 pg/ kg 4 mg

Dolasetron 350 ug/ kg 12,5 mg

Dexametazon 150 ug/ kg 8 mg

Droperidol™ 50-75 ug/ kg 1,25 mg

Dimenhydrinat 0,5 mg/kg

Perfenazyna 70 ug/ kg

(Zrédlo: Gan TJ, Meyer T, Apfel CC, Chung F, Davis P, Eubanks S et
al., Consensus Guedelines for Managing Postoperative Nausea and
Vomiting, Anesth Analg, 2003 Jul; 97(1): 62-71.)

*Lek niedostepny na rynku farmaceutycznym w Polsce.

Antagonisci receptora
serotoninonergicznego 5-HT3

Antagoni$ci receptora serotoninonergicznego
5-HT3: ondansetron, dolasetron, granisetron oraz
tropisetron sg aktualnie najbardziej skutecznymi
lekami stosowanymi w profilaktyce PONV, dlatego
tez preparaty nalezace do tej grupy sa lekami pierw-
szego wyboru. W poréwnaniu z placebo, ondansetron
zmniejsza ryzyko wczesnych (0-6 godz.) i pdzinych
(0-24 godz.) epizodéw PONV dwukrotnie, a nawet
trzykrotnie [11]. W Wielkiej Brytanii ondansetron
jest stosowany u dzieci od drugiego roku zycia [15].
W Polsce natomiast — u pacjentdw powyzej 4 roku
zycia. Lek podaje si¢ droga dozylna [5], jednak istniejg
doniesienia o wysokiej skutecznosci ondansetronu
podawanego droga doustng. Nie ma dowoddéw na to,
iz skuteczno$¢ ondansetronu w profilaktyce wymiotéw
pooperacyjnych zalezy od momentu jego podania.
Moze by¢ on stosowany zaréwno przed premedykacja,
jak i w jej trakcie, podczas zabiegu chirurgicznego
oraz po nim [15]. Antagonisci 5-HT?3 sg zwykle dobrze
tolerowani, typowymi dziataniami niepozgdanymi sg
béle i zawroty glowy oraz zaparcia. Pomimo wysokiej
skutecznosci i niewielkich dzialan niepozadanych,
ograniczeniem w stosowaniu tej grupy preparatow jest
ich wysoka cena [26].

Pojedyncza dawka ondansetronu przed zabiegiem
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chirurgicznym istotnie zmniejszata ryzyko PONV
w ciagu pierwszych czterech godzin po znieczuleniu
og6lnym, nie miala jednak wptywu na wystepowanie
pdznych wymiotéw (> 4-24 godzin). Zaleta ondanse-
tronu w poréwnaniu do droperidolu jest takze wyste-
powanie mniejszej sedacji, co jest szczegdlnie korzystne
w chirurgii jednego dnia [27].

Wryniki metaanalizy Domino i in. wskazujg, iz
ondansetron wykazuje wyzsza niz droperidol i metoc-
lopramid skuteczno$¢ w zapobieganiu PONV u dzieci,
co ciekawe u dorostych skuteczno$¢ ondansetronu
i droperidolu byla poréwnywalna [28].

W leczeniu POV ondansetron powinien by¢
stosowany tylko u tych pacjentéw, u ktérych nie byt
stosowany profilaktycznie. Jezeli dziecku ondansetron
byt podany profilaktycznie, w momencie wystgpienia
POV nalezy poda¢ przeciwwymiotnie lek z innej grupy,
na przyklad dexametazon [15].

Dexametazon

Rola dexametazonu w zapobieganiu PONV nie
jest jasna [29]. Dawka deksametazonu u dzieci wynosi
0,15 mg/kg mc. droga dozylna [5], jednak nawet
mniejsze dawki (0,0625 mg/kg mc.) mogg mie¢ dzia-
tanie terapeutyczne [30]. Wydaje sig, iz dexametazon
jest szczegolnie efektywny w zapobieganiu poznym
POV, pojawiajacym si¢ po wiecej niz 6 godzinach
od zabiegu [15]. Istnieja doniesienia o szczeg6lnie
korzystnym dziataniu dexametazonu w zapobieganiu
PONYV u pacjentéw leczonych morfing z powodu bélu
pooperacyjnego, ale tez inne, méwigce o zwiekszonym
ryzyku krwawienia z rany pooperacyjnej po tonsillek-
tomii [31,32]. Miejscowo zastosowany dexametazon
(infiltracja migdatéw podniebiennych przed tonsil-
lectomia) nie mial istotnego statystycznie dziatania
przeciwwymiotnego [33]. Glikokortykosteroidy dzia-
tajg synergistycznie z ondansetronem [34]. Dlatego tez
u dzieci z wysokim ryzykiem wystapienia POV, pod-
danych adenotonsillectomii lub korekcji zeza, zaleca
sie terapie taczong, na ktérg sklada sie ondansetron
w dawce 50 pg/kg mc. oraz dexametazon w dawce 150
ug/kg me. [15].

Metoklopramid
Metoklopramid jest antagonistga receptora dopami-

nowego, a w mniejszym stopniu takze histaminowego
i serotoninowego. W zapobieganiu PONV u dzieci
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jest stosowany dozylnie w dawce 0,1-0,2 mg/kg mc.
Dzialania niepozadane wystepuja rzadko, ale skutecz-
no$¢ dziatania nie jest tak wyrazna [5]. Wérdéd dziatan
niepozadanych wymienia si¢ miedzy innymi zaburze-
nia ruchowe, ktore czeéciej wystepuja u dzieci i mo-
dziezy niz u dorostych, senno$¢, zmeczenie, biegunki,
pobudzenie psychoruchowe, napadowy krecz miesni
szyi, mlekotok i zaburzenia cyklu miesigczkowego [34].
Stosowanie metoklopramidu u dzieci w profilaktyce
PV nie jest zalecane [15].

Dimenhydrinat

Dimenhydrinat wywiera dziatanie depresyjne na
odruchy bfednikowe i o$rodek przeciwwymiotny, ma
réwniez dzialanie przeciwhistaminowe i spazmoli-
tyczne. Nie nalezy stosowac go u dzieci ponizej 5 roku
zycia. Do dziatan niepozadanych nalezy uczucie
sennosci, zme¢czenie, bole i zawroty gltowy, sucho$¢
§luzéwek jamy ustnej oraz skérne odczyny alergiczne
[35]. Lek moze by¢ stosowany w profilaktyce POV za
wyjatkiem pacjentéw poddawanych tonsillectomi.
Moze by¢ takze stosowany do leczenia ratunkowego
epizodéw POV u dzieci [15].

Droperidol

Droperidol, ktéry jest antagonista receptora
dopaminowego, a w niewielkim stopniu takze
receptoréw: histaminowych, muskarynowych oraz
serotoninowych. Lek podaje sie droga dozylng. Do
dzialan niepozadanych zwigzanych z jego stosowaniem
nalezg: sedacja, zaburzenia pozapiramidowe, niepokoj,
obnizenie nastroju oraz spadek ci$nienia tetniczego.
U dzieci moga wystepowac stany lekowe [5]. Lek ten
nie jest aktualnie dostepny na polskim rynku farma-
ceutycznym.

Stymulacja punktu P6

W profilaktyce PONV, zaréwno u dzieci, jak
i wéréd dorostych, zastosowanie znalazla takze
akupunktura i akupresura [36-38]. Zabiegi te sa sto-
sowane w punkcie uciskowym P6 (Nei-Guan), ktéry
jest zlokalizowany miedzy $ciegnami zginaczy, trzy
palce ponizej faldu promieniowo-nadgarstkowego.
Akupresura punktu P6 (Nei-Guan) polega na zalozeniu
na obie rece elastycznych opasek potaczonych z kora-
likami, uciskajacymi nadgarstek w punkcie Nei-Guan
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[39]. Stymulacja punktu P6 moze by¢ takze stosowana
jako metoda alternatywna w leczeniu dzieci z grupy
wysokiego ryzyka [15]. Cze$¢ publikacji nie potwier-
dza klinicznej skutecznoéci akupresury w profilaktyce
PONV [40].

Imbir

Doniesienia dotyczace skuteczno$ci preparatow
imbiru lekarskiego (Zingiber officinale) w profilaktyce
i leczeniu PONV sg sprzeczne, przewazaja jednak
wyniki badan §wiadczgce o braku skutecznosci w zapo-
bieganiu nudno$ciom i wymiotom pooperacyjnym
[41,42].

Ocena nasilenia nudnosci i skutecznosci
leczenia PONV

Wymioty sg faktem obiektywnym, natomiast nud-
nosciiich nasilenie s3 objawem wysoce subiektywnym.
Powoduje to duze trudnosci w ocenie ich wystepowa-
nia i natezenia. W celu zobiektywizowania natezenia
nudnoséci mozna postuzy¢ sie dziesieciostopniowa
skalg wizualng (VAS), ktéra wydaje si¢ by¢ najbardziej
przydatna w ocenie doznan subiektywnych [21].

Podsumowanie

Pooperacyjne nudnosci i wymioty, nazywane sg
niekiedy w literaturze przedmiotu ,,matym, wielkim
problemem”. Z punktu widzenia personelu medycz-
nego nie stanowig one bezpo$redniego stanu zagroze-
nia zycia, cho¢ mogg powodowa¢ grozne powiktania
i wymagaja zwiekszonego nakltadu pracy. Dla pacjenta
PONYV sg przezyciem bardzo nieprzyjemnym, nie
tylko pod wzgledem fizycznym, ale czesto takze
psychicznym. Z ekonomicznego punktu widzenia
ich skutkiem jest wzrost kosztow, co jest szczegolnie
widoczne w dynamicznie rozwijajacej sie ,chirurgii
jednego dnia”. To wszystko powoduje, ze zainteresowa-
nie problemem pooperacyjnych nudnosci i wymiotoéw
wzrasta, zwigksza si¢ takze ilo§¢ badan poruszajacych
zagadnienia zwigzane z ich profilaktyka i leczeniem
W roku 2010 zarejestrowano w bazie danych PubMed
330 publikacji zwigzanych z omawiang tematyka.

W oparciu o publikowane dotychczas wyniki
badan mozna wnosi¢ o zasadnosci rutynowej oceny
ryzyka POV z zastosowaniem tabelarycznej metody
szacunku ryzyka przedstawionej w tabeli 1, a nastepnie
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postepowania wedlug algorytmu przedstawionego na
rycinie 1, przy zalozeniu, ze niskie ryzyko jest wtedy,
gdy wystepuje najwyzej 1 czynnik ryzyka.

Ostatnio duze nadzieje wigze sie takze z nowg
grupa lekéw przeciwwymiotnych, a mianowicie
z antagonistami receptora neurokininowego. Pomimo
osiggnietych sukceséw, niezbedne jest kontynuowanie
badan naukowych dotyczacych wystepowania, profi-
laktyki i leczenia PONV, opartych na wystandaryzo-
wanych metodach.
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