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Mucnina i povrac¢anje — ,,Veliki mali problem* tijekom oporavka
nakon anestezije

Nausea and vomiting — the ,, big little problem * during recovery after anesthesia

Tatjana Simurina, Nina Sulen, Marija Koji¢, Boris Mraovi¢”

Sazetak

Poslijeoperativha muénina i povracanje Geste su i vrlo neugodne nuspojave u bolesnika nakon primjene
anestezije. Unato¢ primjeni modernih anestetika i minimalno invazivnih kirur§kih tehnika, ucestalost ove
nuspojave jo§ uvijek je velika, te iznosi i do 30% kada se koristi antiemetska profilaksa. Ukoliko nema
antiemetske zastite moze biti ¢ak i do 80%. Etioloski, poslijeoperativna mucnina i povracanje uzrokovane su
brojnim ¢imbenicima koji mogu proizlaziti iz odredenih karakteristika i sklonosti pacijenta, anestezioloskih
lijekova, te vrste operacije i kirurSke tehnike. Procjena ¢&imbenika poveanog rizika za nastanak
poslijeoperativne muénine i povraéanja pomaze anesteziolozima u odabiru najprikladnije antiemetske zastite.
Terapijski postupci kod poslijeoperativne mucnine i povracanja obuhvacaju procjenu bolesnikovog rizika za
njihov nastanak, strategiju smanjenja osnovnog rizika, primjenu antiemetske zastite kod bolesnika s
umjerenim i visokim rizikom, te tretiranje mucnine i povra¢anja nakon neuspjeSne antiemetske zastite.
Osnovni rizik svakog pojedinog bolesnika potrebno je objektivno procijeniti pomoc¢u validiranog bodovnog
zbroja koji sadrzi nekoliko prediktora. Predvidanje nastanka poslijeoperativne muénine i povracanja pomocu
prediktivnih modela ima umjerenu pouzdanost. Danas poznati modeli predvidanja za nastanak
poslijeoperativne mucnine i povracanja imaju prakticnu vrijednost za stupnjevanje rizika, no osuvremenjen
individualni pristup pojedinom bolesniku potreban je za utvrdivanje klinicki vazne poslijeoperativne muc¢nine
i povracanja. Klini¢ko iskustvo anesteziologa i poznavanje pouzdanosti i sigurnosti farmakoloskih i
nefarmakoloskih antiemetskih metoda moZze poboljsati zadovoljstvo bolesnika, ujedno smanjujuéi
poslijeoperativni pobol i troskove lijeCenja. Nova istrazivanja o ulozi gena u individualnom odgovoru
bolesnika na antiemetske lijekove moze pomoci klini¢arima u oblikovanju terapije poslijeoperativne mucnine
i povracanja prilagodene svakom pojedinom kirur§kom bolesniku.

Kljuéne rijeci: antiemetik, mué¢nina, poslijeoperativna muénina i povracanje, profilaksa, povracanje

Summary

Postoperative nausea and vomiting (PONV) are the most common and very unpleasant side effects after
general anesthesia. Despite modern anesthetics and non-invasive surgical techniques, the overall incidence
still remains high. It is about 30% even with PONV prophylaxis, but can go as high as 80% without
prophylaxis. The etiology of PONV is complex and has a multifactorial cause, including patients, anesthetic
and surgical risk factors. An assessment of the PONV risk factors helps anesthesiologists to use appropriate
antiemetic prophylaxis. The management of PONV includes a strategy for reducing baseline risks,
administration of antiemetic prophylaxis for moderate and high risk patients, and rescue treatment if PONV
prophylaxis failed. The patients baseline risk should be objectively assessed using a validated risk score with
known predictors. The incidence of PONV predicted by predictive models has moderate accuracy. Although
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current predictive models for PONV are practical tools in PONV risk stratification, a more individual approach
to each patient is needed to identify patients with more severe PONV. Anesthesiologists' clinical experience
and knowledge on the efficacy and safety of pharmacological and non-pharmacological antiemetic methods
improve a patient satisfaction, while reducing postoperative morbidity and medical costs. New research on
the role of genes in the response to antiemetic agents suggests that PONV prophylaxis and treatment could be

tailored for each patient individually.

Key words: antiemetic, nausea, postoperative nausea and vomiting, prophylaxis, vomiting

Uvod

Poslijeoperativna muc¢nina i povracanje (PONV,
engl. postoperative nausea and vomiting) cest je
problem nakon anestezije i prikladno je nazvan "veliki
mali problem".! Bolesnici najée$¢e navode poslije-
operativno povracanje kao komplikaciju koju bi
najradije izbjegli nakon oporavka od anestezije, prije
napinjanja na endotrahealni tubus i poslijeoperativne
boli, dok je muc¢nina takoder visoko rangirana, na
Cetvrtom mjestu.? Prema rezultatima jednoga
istrazivanja, kirurski bolesnici spremni su izdvojiti
dodatnih 100 americkih dolara iz vlastitih izvora kako
bi dobili potpuno ucinkovit lijek protiv poslije-
operativnog povrac¢anja, odnosno 73 dolara za potpuno
ucinkovit lijek protiv poslijeoperativne mucnine i 56
dolara za zaStitu od nastanka poslijeoperativne
mucnine i povracanja.®> Prema rezultatima drugoga
istrazivanja u dvjema razli¢itim populacijama
kirurskih bolesnika utvrdeno je da su bili spremni
izdvojiti 65 i 68 eura za profilaksu PONV-a, odnosno
jos$ vece iznose od 96 i 99 eura, ukoliko su simptomi
PONV-a ve¢ nastupili.* Muénina i povra¢anje u veéini
sluajeva nisu zivotno ugroZzavajuéa huspojava
anestezije, ali stvaraju veliku neugodu, kompliciraju
oporavak bolesnika povecavajuci perioperativni pobol,
uz odgadanje otpusta iz Jedinice za poslijeoperativni
oporavak nakon anestezije (PACU, engl. postanesthesia
care unit), te smanjuju zadovoljstvo bolesnika pruzenom
zdravstvenom uslugom. Svaka pojedina epizoda
povracanja odgada otpust iz sobe za oporavak nakon
anestezije za priblizno 20 minuta.® Povra¢anje nakon
anestezije povecava rizik aspiracije zelucanog
sadrzaja, moze dovesti do dehidracije i elektrolitske
neravnoteze, kriticnog povecanja ocfnog i intra-
kranijskoga tlaka, a povremeno u literaturi susre¢emo
pojedina¢ne prikaze sluCajeva, uz opise ozbiljnih
komplikacija poput rasivanja kirurske rane, puknuca
jednjaka, nakupljanja zraka u pleuralnoj Supljini,
potkoznih nakupina zraka i gubitka vida, uslijed
otrgnu¢a mreznice.® Izrazena mucnina produljenog
trajanja i ponavljaju¢e epizode povracanja kod
bolesnika u jednodnevnoj kirurgiji, dovode do losije
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kvalitete poslijeoperativnog oporavka. Bolesnici
kasnije zapocinju s uzimanjem hrane, pica i lijekova,
odgadaju povratak uobicajenim dnevnim aktivnostima
i profesionalnom poslu, a zbog nemogucnosti rjesa-
vanja problema prilikom oporavka kod ku¢e moze doci
do neplaniranog bolni¢kog prijama, i samim time i do
povecanih troskova lijecenja.

Definicija

Poslijeoperativna muc¢nina i povra¢anje spadaju u
naj¢esce komplikacije tijekom oporavka nakon
anestezije, a obuhvacaju tri vodeca simptoma koja se
gotovo redovito pojavljuju zajedno: mucnina,
povraanje i poriv na povracanje bez izbacivanja
zelucanog sadrzaja. Mucnina je osobni osjecaj pobude
na povracanje, bez popratnih misi¢nih kontrakcija na
izgon 1 Cesto neposredno prethodi povracanju.
Povracanje je nagli izbacaj zelucanog sadrzaja na usta,
a rezultat je uskladenog rada misica trbusne stjenke,
dusnika i Zdrijela, te medurebrenih misica.

Klasifikacija

Pra¢enje mucnine i povracanja nakon anestezije
odvija se kroz rano razdoblje koje je obiljezeno
ostatnim utjecajem anestetika i analgetika, poslije-
operativnom boli koja zahtijeva primjenu opioida, te
kroz kasno razdoblje, kada u najve¢em broju slu¢ajeva
bolesnik pocinje ustajati i konzumirati pice i hranu, $to
zajedno s drugim c¢imbenicima moZe pridonijeti
nastanku PONV-a. U dosadasnjoj, a osobito u starijoj
literaturi nije ujednaCeno definirano rano i kasno
razdoblje pracenja ucestalosti i1 tezine simptoma
PONV-a. Postoji potreba usaglasenog definiranja
ranog i kasnog PONV-a i jacine simptoma, kako radi
klinicke primjene, tako i1 znanstvene, primjerice zbog
usporedbe rezultata izmedu razli¢itih studija. Rani
nastup poslijeoperativne mucnine i povracanja (engl.
early PONV) kod hospitaliziranih kirurskih bolesnika
dogada se najceSce u prvih 2-6 sati nakon anestezije u
sobi za oporavak, dok se kasne pojave spomenutih
simptoma (engl. late PONV) javljaju od prvih 2-6 sati,



Simurina T i sur. Mucnina i povracanje — ,, Veliki mali problem* tijekom oporavka... — Med Jad 2017;47(3-4):125-130

do zavrsno 24 sata nakon anestezije, a nakon toga
nastupaju odgodene mucnine i povracanja (engl.
delayed PONV). Rani nastup poslijeoperativnih
mucnina i povracanja kod kirurskih bolesnika u
jednodnevnoj kirurgiji zavrSava otpustom iz
zdravstvene ustanove.

PONYV se moze javiti kod jedne treé¢ine bolesnika u
jednodnevnoj kirurgiji nakon otpusta iz zdravstvene
ustanove. Tada do izrazaja dolaze odredeni uzrocni
¢imbenici poput poslijeoperativne boli, medudje-
lovanja lijekova, prerane aktivnost i nedostatne poduke
bolesnika 0 PONV-u kao mogucoj komplikaciji
poslijeoperativnoga oporavka. Uobi¢ajeno se izravnim
telefonskim kontaktom s bolesnikom prate ucestalost i
izrazenost simptoma mucnine i povrac¢anja do 24 sata
po otpustu iz zdravstvene ustanove (PDNV, engl.
postdischarge nausea and vomiting). Ukoliko simptomi
uslijede kasnije, nazivamo ih odgodene mucnine i
povratanja nakon otpusta.’” Veéina dosadaSnje
literature odnosi se na prac¢enje PONV-a tijekom prvih
24 sata nakon anestezije, ali se u posljednje vrijeme sve
cesce prati tijekom prvih 72 sata, izmedu ostaloga,
zbog uvodenja novijih dugodjelujucih antiemetika.
Ponekad se Zeli posebno naglasiti da je nastanak
PONV-a izravno povezan s primjenom opioida
(OINV, engl. opioid induced nausea and vomiting).

Blagi simptomi kratkotrajne, prolazne mucnine ili
jednokratna epizoda povra¢anja, nemaju vece klinicko
znacenje, jer ne utjeCu znacajno na Krajnji ishod
kirurskoga lijeCenja, niti bitno naruSavaju zadovoljstvo
bolesnika. Klinicki znacajan PONV povezan je sa
snaznim distresom i fizikalnim ograni¢enjima koja
ometaju oporavak nakon anestezije, prvenstveno zbog
netoleriranja unosa pi¢a i hrane na usta, ograni¢ene
bolesnikove pokretljivosti, i opcenito, narusene
kvalitete poslijeoperativnoga oporavka. Otprilike
jedan od pet bolesnika s PONV-om ima obiljezja
klini¢ki znac¢ajnog PONV-a. Nepostojanje “zlatnog
standarda” za mjerenje klinicki znac¢ajnog PONV-a
navelo je Myles-a i sur.2 na oblikovanje i vrednovanije
pojednostavljene ljestvice za mjerenje utjecaja PONV-
a (engl. PONV impact scale) na bolesnika. Autori su
izveli bodovni zbroj (engl. PONV Impact Scale Score)
koji treba posluziti kao koristan alat za prepoznavanje
bolesnika s klinicki znacajnim PONV-om. Bodovni
zbroj temelji se na bolesnikovoj procjeni poslije-
operativnog povracanja ili napinjanja na povracanje
bez izbacaja zelucanog sadrzaja (0 — bez povracanja; 1
bod — povratio jednom; 2 boda — povratio dva puta; 3
boda — povratio tri ili viSe puta), te na utjecaju poslije-
operativne muc¢nine na bolesnikove svakodnevne
aktivnosti (0 — nema nikakvog utjecaja; 1 bod —
pokatkad; 2 boda — €esto ili ve¢inu vremena; 3 boda —
cijelo vrijeme). Prema bodovnom zbroju klini¢ki

znac¢ajan PONV definira se ukupnim zbrojem od pet ili
vise od pet bodova. Nadalje, navedeni autori utvrdili su
da bolesnici s klini¢ki znacajnim PONV-om imaju
znacajno vece vrijednosti procjene intenziteta mucnine
na vizualno analognoj ljestvici (0-100 mm) (VAS,
engl. visual analogue scale), te znacajno manji
bodovni zbroj QoR-40 koji obuhvaca 40 pitanja o
kvaliteti poslijeoperativnog oporavka prema Myles i
sur.®% (QoR-40, engl. 40-item questionnaire as a
measure of quality of recovery), te su primili vise
lijekova za lijeCenje PONV-a. Izostanak klinicki
znacajnog PONV-a mozemo smatrati jednim od
pokazatelja kvalitete poslijeoperativnoga oporavka.
Incidencija poslijeoperativnoga povracanja u
kirurskih bolesnika odrasle dobi iznosi u prosjeku oko
30% tijekom prvih 24 sata nakon anestezije dok,
incidencija poslijeoperativne mucnine iznosi oko 50%.
Novija primjena neinvazivnih kirurskih metoda i
modernih anestetika s odredenim poboljSanim
svojstvima, te primjena farmakoloSkih i nefarma-
koloskih metoda antiemetske profilakse nisu uspjele
potpuno iskorijeniti ovu neugodnu nuspojavu nakon
anestezije. Ukoliko kod odredenih tipova kirurskih
zahvata, poput ginekoloskih laparoskopskih operacija,
nema antiemetske profilakse, incidencija PONV-a
moze iznositi znaajno vise, primjerice 62% (prema
Mraovié i sur.l?). Izrazito visok rizik za nastanak
PONV-a imaju mlade Zene u razdoblju nakon
puberteta s anamnestiCkim podacima o "morskoj
bolesti" (engl. motion sickness) i/ili prethodnim
epizodama PONV-a, koje nemaju naviku pusenja,
nakon anestezije hlapljivim anesteticima, uz vece doze
opioida tijekom i nakon laparoskopskih ginekoloskih
operacija. Ukoliko nije primijenjena antiemetska
profilaksa, incidencija PONV-a moze narasti i do 80%.
Porastom broja kirurskih zahvata na bazi dnevne
kirurgije, mucnina i povracanje koje se javljaju nakon
otpusta bolesnika po izvrSenom zahvatu (PDNV, engl.
postdischarge nausea and vomiting) postaju rastuci
problem. Incidencija mucnine i povracanja nakon
anestezije, za dnevnu kirurgiju, opéenito je manja nego
nakon anestezije u bolni¢ckim uvjetima. Razlog tome
prvenstveno lezi u kra¢im i manje invazivnim
zahvatima u jednodnevnoj kirurgiji, a time je ujedno
kraca i izloZenost bolesnika anesteticima od kojih neki
zbog svojih osobina pridonose pojavi muénine i
povrac¢anja nakon anestezije. Peyton i sur.? pokazali
su da izlozenost dusikovom oksidulu u inhalacijskoj
smjesi s hlapljivim anestetikom u trajanju do sat
vremena nema znacéajnoga efekta na ucestalost PONV-
a, dok se nakon prvih 45 minuta izlozenosti dusikovom
oksidulu relativni rizik povecéava priblizno 20% nakon
svakog narednog sata trajanja anestezije. Moguce
objasnjenje sastoji se u poremecéaju metabolizma folne
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kiseline zbog inhibicije aktivnosti metionin sintetaze
prilikom produljenoga djelovanja dusikova oksida s
posljedi¢nim manjkom folne kiseline u stanici i
porastom homocisteina u plazmi. Incidencija PDNV
moze biti znaCajna, a prema rezultatima sustavnog
preglednog ¢lanka autora Gupta i sur.'®, ucestalost
muénina po otpustu (PDN, engl. postdischarge
nausea) iznosila je 32,6% (placebo 35,7% versus
antiemetska profilaksa 31,2%, p < 0,05), a povracanja
po otpustu (PDV, engl. postdischarge vomiting)
14,7%. (placebo 19,6% versus antiemetska profilaksa
12,1%, p < 0,05).

Prediktori poveéanog rizika za PONV. Brojni
¢imbenici, od kojih neki imaju snagu nezavisnih
prediktora, imaju ulogu u etiologiji PONV-a.
Nastanku PONV-a u najvetoj mjeri doprinose
individualni ¢imbenici koji se odnose na obiljezja
pojedinog bolesnika, potom anestezioloski i kirurski
Cimbenici. Najnovije smjernice Drustva za
ambulantnu anesteziju (SAMBA, engl. Society for
Ambulatory Anesthesiology) autora Gan-a i sur.'4
navode pouzdane cimbenike poveéanog rizika za
nastanak PONV-a, uz razinu snage dokaza za svaki
navedeni ¢imbenik (A1 - sustavni pregled randomi-
ziranih kontroliranih pokusa s meta-analizom; B1 —
literatura sadrzi opazajne usporedbe klinickih
intervencija ili stanja ukazuju¢i na statisticki znacajne
razlike izmedu klinickih intervencija za odredeni
klini¢ki ishod). Individualni predvidajuc¢i ¢imbenici
PONV-a su zenski spol (B1), kao najsnazniji
C¢imbenik, prijaSnja poslijeoperativna mucnina i
povracanje ili "morska bolest" (B1), nepuSenje (B1),
mlada odrasla dob (do 50 godina). Najvazniji
anestezioloski ¢imbenici su opca anestezija u odnosu
na regionalnu anesteziju (Al), hlapljivi anestetici i
dusikov oksid (A1), poslijeoperativni opioidi (A1), te
dulje trajanje anestezije (B1l). Najvazniji kirurski
Cimbenik je tip kirurSkoga zahvata (B1l) poput
operacije zucnjaka, laparoskopskih i ginekoloskih
operacija. Modeli predvidanja PONV-a kombiniraju
viSe nezavisnih cCimbenika, u prvom redu
individualnih, na koje anesteziolog uglavhom ne
moze utjecati. Modeli predvidanja PONV-a koriste
anesteziologu za procjenu kojem bi bolesniku bilo
potrebno ukljuciti antiemetsku profilaksu i/ili
prilagoditi anesteziolo$ke postupke s ciljem da se
izbjegne ili smanji ova komplikacija nakon
anestezije. Od brojnih modela predvidanja PONV-a
kod odraslih, kako u klini¢koj praksi, tako i u
znanstvenom istrazZivanju, najpoznatiji i najéesce
primjenjivan tijekom niza godina je pojednostavljeni
bodovni zbroj prema Apfel-u i sur.®® Ovaj model
predvidanja jednostavan je i lako pamtljiv, jer
obuhvaca samo Cetiri nezavisna Cimbenika: Zenski

128

spol, prijasnju poslijeoperativnu muéninu i povra-
¢anje ili "morsku bolest”, nepusenje i poslije-
operativne opioide. Ocekivana incidencija PONV-a
za ukupno 0, 1, 2, 3 ili 4 prediktora odgovara
pribliznim vrijednostima 10%, 20%, 40%, 60% i
80%. Ukoliko su bolesniku pridruzena 2 boda, u
pojednostavljenom bodovnom zbroju prema Apfel-u
i sur., smatra se da je umjerenog rizika za nastanak
PONV-a, dok tri i viSe bodova oznacava visoki rizik.
Nedavno su Apfel i sur.'® izgradili pojednostavljeni
bodovni zbroj za predvidanje PDNV kod bolesnika u
jednodnevnoj kirurgiji koji obuhvaca pet prediktora:
zenski spol, odraslu dob do 50 godina, prijasnju
poslijeoperativhu muéninu i povracanje, primjenu
opioida u PACU, pojavu mucnine tijekom oporavka
u PACU. Ocekivana incidencija PDNV za ukupno
0, 1, 2, 3, 4 ili 5 prediktora odgovara pribliznim
vrijednostima 10%, 20%, 30%, 50%, 60%, ili 80%.
Strategija smanjenja osnovnog rizika za pojavu
PONV-a prema navedenim SAMBA smjernicama
sastoji se u odabiru prikladne anestezioloske tehnike
gdje prednost ima regionalna ispred opée anestezije,
propofol za uvod i odrzavanje anestezije, nekoriStenje
dusikovog oksida i hlapljivih anestetika, smanjenje
koli¢ine opioida tijekom i nakon anestezije primjenom
neopioidne analgezije (nesteroidni protuupalni lijekovi i
inhibitori  ciklooksigenaze-2), uz odgovaraju¢u
volumnu nadoknadu. Bolesnici niskog rizika za
pojavu PONV-a nisu kandidati za antiemetsku
zaStitu. Bolesnicima umjerenog rizika za razvoj
PONV-a potrebno je razmotriti primjenu jedne ili
dvije antiemetske intervencije za profilaksu. Visok
rizik zahtijeva multimodalni pristup s vise od dvije
antiemetske zaStitne intervencije. Preporuéena
farmakoloska profilaksa danas pruza znacajno Siri
izbor klini¢ki potvrdenih novih lijekova, poput
najnovijih antagonista 5-hidroksitriptaminskih (5HT3)
receptora ramosetrona i palonosetrona koji se
pridruzuju od ranije poznatima ondansetronu,
dolasetronu, granisetronu, tropisetronu; antagonista
neurokinin-1 (NK1) receptora poput aprepitanta,
casopitanta, rolapitanta; kortikosteroida, gdje se
pored deksametazona sada pojavljuje metilpredni-
zolon; butirofenona poput haloperidola, koji se po¢eo
vise koristiti od kada se smanjila primjena
droperidola; antihistaminika, poput meclizina koji se
pridruzuje dimenhidrinatu, dok su antikolinergici,
poput transdermalnog skopolamina u duljoj upotrebi.
Prema faktorijalnom eksperimentalnom dizajnu Sest
intervencija za sprje¢avanje PONV-a od autora Apfel
i sur.!™ ocekivano smanjenje relativnog rizika
pojedinim antiemetikom je predvidljivo i iznosi oko
26%, bez obzira na vrstu profilaktickoga lijeka.
Farmakoloska profilaksa u praksi nije potpuno
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zazivjela niti se provodi rutinski svim bolesnicima
koji su izgledni za nastanak PONV-a. Uzrok tome
je umjereno prihvatljiva pouzdanost modela
predvidanja PONV-a, nepostojanje antiemetika potpune
ucinkovitosti, mogucnost nuspojava lijekova,
nedovoljno poznavanja medudjelovanja lijekova,
poveéani izdaci na lijekove, uz nedostatne
ekonomske analize. U novije vrijeme sve je
zanimljivija nefarmakoloSka antiemetska profilaksa.
Akupunktura, akupresura i elektrostimulacija P6
tocke na zapescéu pokazala se ucinkovitom, a kako je
metoda jeftina i jednostavna, ocekuje se njezina sve
¢eSéa primjena.’® Ukoliko je zaStita neucinkovita,
moguce je primijeniti lijeCenje PONV-a prilikom
pojave prvih simptoma. PONV je uzrokovan brojnim
¢imbenicima koji djeluju preko razlicitih receptora,
stoga je nakon neuspjesne profilakse potrebno
primijeniti antiemetik iz druge klase lijekova.
Suzbijanjem novonastalih simptoma moguée je
izbje¢i  nepotrebno  davanje lijekova  onim
bolesnicima za koje je moguce pogre$no pretpostaviti
da ¢e razviti simptome PONV-a. Anesteziolozi koji
su skloni tretiranju simptoma nasuprot antiemetskoj
zastiti, nalaze opravdanje u Cinjenici da kako nema
potpuno djelotvornoga lijeka u suzbijanju
novonastalih simptoma PONV-a, tako nema niti u
njihovom sprjecavanju. U novije vrijeme se prilikom
objasnjenja (ne)djelotvornosti lijekova ukljucuju
spoznaje proizaSle razvojem farmako-genomike.
Genska tipizacija enzima vaznih za metabolizam
lijekova mogla bi pomo¢i u predvidanju efikasnosti
terapijskoga ucinka i nastanka  nuspojava
antiemetskih lijekova. Kaiser i sur.?® utvrdili su da
genetski polimorfizam jetrenih enzima ukljucenih u
biotransformaciju lijekova, posebice enzimskoga
sustava citokroma P-450 (CYP2D6), moze uzro-
kovati, s jedne strane usporenu razgradnju odredenih
antiemetskih lijekova, njihovu veéu serumsku
koncentraciju i vecu ucinkovitost, a s druge strane
izrazito ubrzan metabolizam i slabiju ucinkovitost
antiemetika. Rodseth i sur.? ustanovili su manju
osjetljivost na hlapljive anestetike i opioide, kao
emetogene Cimbenike, kod crnacke populacije
Afrikanaca u usporedbi s Europljanima. Utjecaj
etnickih razlika dovodi u pitanje opcenitu
primjenjivost modela predvidanja PONV-a koji su
originalno izvedeni na populaciji Europljana.
Navedena opazanja gdje se pojava klinicki vaznog
PONV-a dovodi u vezu s naslijedenom pove¢anom
osjetljivosc¢u pojedinih kirurskih bolesnika, upucuju na
potrebu daljnjih istrazivanja genetskih obiljezja, ¢ime
bi se omogucio individualni pristup ovom "velikom
malom problemu™ pri ustrajnom nastojanju da se u
skoroj buduénosti svede na "najmanji moguci problem".

Zaklju¢ak

PONV znacajno pridonosi poslijeoperativnom
pobolu 1 porastu troskova lijeCenja. UnatoC
visSegodiSnjem nastojanju klinicara i istrazivaca da se
"veliki mali problem" nakon anestezije iskorijeni ili
svede na najmanju moguéu mjeru, incidencija
PONV-a je i dalje neprihvatljivo velika, te iziskuje
ulaganje daljnjeg truda kako bi se postiglo smanjenje
ucestalosti, uz slabiju izrazenost simptoma. Pri tom
zadatku danas nam stoje na raspolaganju poboljSane
spoznaje o uzro¢nim ¢imbenicima, standardizirani
pristup prilikom pracenja simptoma PONV-a, uz
prepoznavanje klinicki znacajnih simptoma kao
pokazatelja kvalitete oporavka nakon anestezije.
Primjena vaze¢ih smjernica utemeljenih na
najnovijim znanstvenim dokazima pridonosi
uspjesnosti antiemetske zastite i tretmana. U probiru
bolesnika visokoga rizika za nastanak PONV-a
pomaze nam primjena validiranih prediktivnih
modela za procjenu rizika, pri ¢emu se ne smije
zanemariti individualni pristup koji uvazava zelje
bolesnika i procjenu anesteziologa o tome §to je i u
kolikoj mjeri klini¢ki vazno za pojedinog bolesnika.
Stalna potraga za novim efikasnijim, sigurnijim
antiemeticima jednostavnije primjene i prihvatljivije
cijene, urodila je proSirenim izborom lijekova po-
boljsanih antiemetskih svojstava. UspjeSna primjena
jednostavnih i jeftinih nefarmakolos$kih metoda
antiemetske profilakse otvara nove moguénosti.
Razvoj u podrucju farmakogenetike otkiva nove
spoznaje o ulozi gena prilikom individualne reakcije
na antiemetske lijekove, §to ¢e nam omoguciti daljnje
prilagodavanje postupaka sprjecavanja i suzbijanja
PONV-a u skladu s karakteristikama i potrebama
svakog pojedinog kirur§kog bolesnika.
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