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Nove strategije obvladovanja pooperativne
slabosti in bruhanja
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Pooperativna slabost z bruhanjem je eden najpogostejSih zapletov v pooperativnem obdob-
ju. Vodi lahko v Stevilne druge zaplete, podaljSa okrevanje in povzroca nezadovoljstvo bol-
nikov s posegom, v nekaterih primerih lahko ogrozi tudi bolnikovo Zivljenje. Poznamo
ve¢ dejavnikov tveganja za njegov nastanek, ki so lahko povezani z anestezijo, operaci-
jo ali bolnikom. Na nekatere izmed njih lahko vplivamo s predoperativno pripravo bol-
nika, na druge z izbiro ustreznega nacina anestezije in s farmakoloSko profilakso pri
doloc€enih skupinah bolnikov. Pomembno je, da znamo prepoznati bolnike z ve¢jim tve-
ganjem za pojav pooperativne slabosti in bruhanja, saj obstaja veliko nac¢inov za zmanj-
Sanje osnovnega tveganja in profilakso. Nove smernice poudarjajo preprecevalni pristop
pri vseh bolnikih s predoperativno oceno tveganja, zniZanjem osnovnega tveganja, kjer
je to mogoce, in velstopenjsko farmakolosko profilakso. Prav tako je pomembno zgodnje
prepoznavanje pojava pooperativne slabosti in bruhanja ter ustrezno ukrepanje za preprecitev
dodatnih zapletov. Z zmanjSevanjem incidence in u¢inkovitim zdravljenjem pooperativne
slabosti in bruhanja pomembno vplivamo na okrevanje bolnika po operaciji.

ABSTRACT
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Postoperative nausea and vomiting is one of the most common complications in the post-
operative period. It can lead to numerous other complications; it prolongs recovery and
causes patient dissatisfaction. Sometimes it can even be life threatening. There are many
risk factors for its occurrence that are anaesthesia-related, surgery-related or patient-relat-
ed. Some of them can be lessened with a preoperative assessment and patient prepara-
tion, others with the correct choice of an anaesthesia technique and pharmacological
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prophylaxis. It is important to recognize high risk patients to reduce its occurrence. The
new guidelines emphasize a preventive approach with all patients that includes preoperative
risk assessment, lowering the baseline risk when possible, and multimodal pharmaco-
logic prophylaxis. It is also important to quickly recognize the onset of postoperative
nausea and vomiting and take measures to prevent additional complications. Reducing
the incidence and effective treatment of postoperative nausea and vomiting greatly affects

patient recovery after the surgical procedure.

uvoD

Pooperativna slabost z bruhanjem (POSB)
sodi med najpogostejSe perioperativne
zaplete, saj se pojavi pri tretjini vseh kirur-
Skih bolnikov in lahko vodi v Stevilne
nadaljnje zaplete (1, 2). Slabost (navzea) je
po Slovenskem medicinskem slovarju opre-
deljena kot obcutek siljenja na bruhanje,
bruhanje pa kot refleksno vracanje Zelod-
¢ne vsebine skozi usta navzven (3, 4). Skupaj
predstavljata obrambni mehanizem, s kate-
rim se ¢loveSko telo brani pred zauZitjem
in prebavo morebitno strupenih snovi, ven-
dar ju lahko sproZijo tudi Stevilni drugi draz-
ljaji, kot so npr. nekatera emetogena zdravila,
ki so v uporabi med sploSno anestezijo,
poSkodba tkiva zaradi same operacije,
radioterapija, nekateri kemoterapevtiki in
nosecnost (5-7). Ker je POSB lahko vzrok
nelagodja in nezadovoljstva bolnikov,
podaljSanega okrevanja, vi§jih stroSkov
zdravljenja, obolevnosti po operacijah in
ponovnega sprejema v bolni3nico, je zelo
pomembno, da ga znamo prepreCevati in
ucinkovito zdraviti (1, 2, 6, 8).

EPIDEMIOLOGIJA

POSB spada med pogoste zaplete v poope-
rativnem obdobju, saj se pojavi pri 30 %
kirurskih bolnikov in pri kar 80 % bolnikov
z vnaprej ocenjenim visokim tveganjem za
nastanek POSB (1, 9). Ve€inoma se pojavi
v prvih 24 urah po operaciji, najveckrat
v prvih nekaj urah po njej (10). Zaradi
POSB lahko nastanejo Stevilni zapleti, kot
so dehiscenca operativne rane, aspiracija
Zelod¢ne vsebine, raztrganje poZiralnika,

podkoZni emfizem in pnevmotoraks ter
odstop mreZnice (1, 6, 11). Poleg tega podalj-
Suje pooperativno okrevanje, povecuje obo-
levnost po operacijah, je glavni vzrok za
nepri¢akovane hospitalizacije po ambu-
lantnih operacijah in zviSuje stroSke zdrav-
ljenja (6, 12). Nekateri bolniki prenaSajo
POSB teZje kot pooperativno bolecino -
nasploh POSB predstavlja enega najpogo-
stejSih vzrokov nezadovoljstva bolnikov
po operacijah (6, 12, 13). Zaradi vseh naSte-
tih vzrokov sta prepre€evanje in zdravlje-
nje POSB zelo pomemben del perioperativ-
ne obravnave (1).

ETIOPATOGENEZA
Patofiziologija slabosti

in bruhanja

DraZljaj za bruhanje nastane v osrednjem
generatorju vzorcev (angl. central pattern
generator, CPQG), v preteklosti imenovanem
center za bruhanje, ki se nahaja v dorzo-
lateralnem delu podaljSane hrbtenjace. CPG
predstavlja splet Zivénih celic in njihovih
sinaps, ki je sposoben tvoriti ritmicne
motoricne vzorce, potrebne za nastanek
bruhanja (2). Aktivirajo ga nekatera jedra
retikularne formacije, med njimi jedro soli-
tarnega trakta (lat. nucleus tractus solitarius,
NTS) in respiratorna jedra (2, 14). NTS je
s svojimi povezavami udeleZen tudi pri
nastanku slabosti, ki se obi¢ajno pojavi
pred bruhanjem in vecinoma nastane zara-
di istih sproZilnih dejavnikov. Pri njenem
nastanku so lahko udeleZene tudi nekatere
druge Ziv€ne poti, predvsem ascendentna
pot iz moZganskega debla prek parabrahial-
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nega jedra v hipotalamus, limbi¢ni sistem
in nekatere dele moZganske skorje (7, 8).

Refleks bruhanja se preko NTS sproZi po
aferentnih Ziv¢nih vlaknih, ki izvirajo na ti-
rih razliénih mestih, in sicer v prebavilih,
vestibularnem sistemu, arei postremi (AP)
in nekaterih delih prozencefalona (moZgan-
ska skorja, talamus in hipotalamus). V zad-
njih letih vedno ve¢ dokazov kaZe, da ima
najvec¢jo vlogo pri bruhanju, sproZenem
z zdravili, AP, v kateri se nahaja pomembna
struktura, ki vsebuje veliko Stevilo kemo-
receptorjev, imenovana kemoreceptorsko
proZilno obmodje (angl. chemoreceptor trig-
ger zone, CTZ). Nahaja se na dnu cetrtega
ventrikla, ki nima vzpostavljene krvno-
-moZganske pregrade, zaradi Cesar so njeni
kemoreceptorji zelo obcutljivi na emetogene
snovi v krvi in moZgansko-hrbtenjacni teko-
¢ini, ki jih oblivata (14, 15). Do AP vodijo afe-
rentne poti iz visceralnih Zivénih vlaken po
Zivcu vagusu in descendentne aferentne
poti iz hipotalamusa. Vestibularna jedra
prejemajo aferentni priliv iz receptorjev
v notranjem uSesu in jeder malih moZganov.
Vagalna aferentna vlakna, ki izvirajo iz pre-
bavil, imajo na svoji povr$ini razli¢ne recep-
torje, kot so serotoninski, histaminski, dopa-
minski, nevrokininski in drugi, na katere se
veZejo doloceni Ziveni prenaSalci in urav-
navalci Ziv¢nih signalov, npr. serotonin. Ti
se izloCajo iz enteroendokrinih celic kot
odgovor na strupe, zdravila in druge more-
bitno Skodljive snovi v svetlini prebavnega
trakta. Bruhanje prek NTS se lahko sproZi
tudi z aktivacijo descendentnih Ziv¢nih poti
iz moZganske skorje in drugih delov proz-
encefalona, npr. amigdale. TakSen mehani-
zem aktivacije CPG naj bi bil odgovoren za
pojav bruhanja po epilepticnem napadu
(postikti¢no bruhanje) in psihogeno spro-
Zenega bruhanja (2).

Dejavniki tveganja za nastanek

pooperativne slabosti in bruhanja
Znanih je mnogo dejavnikov tveganja za
nastanek POSB, ki jih delimo na vec sku-

pin. Prva skupina so dejavniki tveganja,
povezani z bolnikom, druga dejavniki tve-
ganja, povezani z operacijo, in tretja dejav-
niki tveganja, povezani z anestezijo. Med
dejavnike tveganja, povezane z bolnikom,
spadajo Zenski spol, niZja starost (otroci
in odrasli, mlajsi od 50 let), nekadilstvo,
anamneza POSB in potovalna slabost (1).
V skupino dejavnikov tveganja, povezanih
z operacijo, sodijo nara$c¢ajofa dolZina
posega in s tem same anestezije ter neka-
teri tipi operacij, kot so laparoskopske,
bariatricne in ginekoloSke operacije ter
holecistektomija (1). Zadnja skupina dejav-
nikov tveganja je povezana z anestezijo.
Mednje spadajo uporaba splo3ne anestezije
namesto podro¢ne, uporaba hlapnih ane-
stetikov (sorazmerno z odmerkom), dusi-
kovega oksidula (sorazmerno z odmerkom
pri trajanju, daljSem od ene ure) ter peri-
operativna uporaba opioidnih analgetikov
(10, 16, 17).

VECSTOPEN]SKI PRISTOP

K OBVLADOVANJU
POOPERATIVNE

SLABOSTI IN BRUHANJA

Ocena tveganja in znizanje
osnovnega tveganja

Po najnovejs$ih smernicah iz leta 2020 je
prvi pristop pri obvladovanju POSB pred-
operativna ocena tveganja pri posamezni-
ku s pomocjo tockovnikov (1). Najpogosteje
se uporablja Poenostavljen Apflov tockov-
nik tveganja iz leta 1999, ki na podlagi pri-
sotnosti ali odsotnosti Stirih dejavnikov
tveganja poda oceno tveganja za POSB
v odstotkih (9). Ti dejavniki tveganja so Zen-
ski spol, nekadilstvo, anamneza POSB in/ali
potovalne slabosti ter pooperativna uporaba
opioidov. Tockovnik za vsak prisoten dejav-
nik tveganja dodeli eno tocko, skupnemu
seStevku toc¢k od ni¢ do Stiri pa priredi
ustrezno oceno tveganja, podano v tabeli 1.
SeStevek 0-1 pomeni majhno tveganje, 2
srednje tveganje in 3-4 visoko tveganje za
pojav POSB.
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Tabela 1. Ocena tveganja za pojav pooperativne sla-
bosti in bruhanja (POSB) glede na skupni sestevek
totk po Poenostavljenem Apflovem tockovniku (9).

Skupni sestevek tock Tveganje (%)

0 10
1 20
2 40
3 60
4 80

ZniZanje osnovnega tveganja za POSB
lahko doseZemo na vec nacinov (1). Tveganje
mocno zmanjSamo z uporabo podrocne
namesto splo3ne anestezije (18). Pri uporabi
splo3ne anestezije se priporo¢a uporaba
popolne intravenske anestezije (19). Tveganje
zmanj$amo tudi, ¢e zmanjSamo periopera-
tivno uporabo opioidov, bolniku dovajamo
dovolj tekocine in za dekurarizacijo ne
uporabljamo neostigmina (1, 20, 21).

Farmakoloski ukrepi

Po smernicah je pri bolnikih z enim ali ve¢
dejavniki tveganja naslednji ukrep prepre-
¢evanje bruhanja z zdravili, tj. antiemetiki.
Poznamo vec skupin antiemetikov, njihova
skupna lastnost pa je, da pogosto povzro-
¢ijo medsebojno vplivanje z drugimi zdra-
vili, zato je pri njihovi uporabi nujna pre-
vidnost (1). V nadaljevanju so navedene
skupine antiemetikov z njihovimi pred-
stavniki in osnovnimi znacilnostmi.

Antagonisti 5-hidroksitriptaminskih
receptorjev tipa 3

Zdravila iz te skupine se pri nas uporabljajo
najpogosteje (11). Mednje spadajo ondan-
setron, granisetron, tropisetron, dolasetron,
ramosetron in palonosetron. Najpogosteje
se za prepreCevanje POSB uporablja ondan-
setron v odmerku 4 mg iv. 30 minut pred
koncem operacije. Pomembnejsi neZeleni
ucinki te skupine antiemetikov so alergij-
ske reakcije in spremembe v EKG (podalj-
Sevanje dobe QT in pojav vrste polimorfne

ventrikularne tahikardije, v francoS$¢ini
imenovane torsades de pointes). Pri njihovi
uporabi je potrebna previdnost tudi zaradi
morebitnega medsebojnega vplivanja s Ste-
vilnimi drugimi zdravili (1, 11, 22, 23).

Deksametazon

Spada med glukokortikoide in ga uporab-
ljamo ob zacetku operacije v odmerku
0,15 mg/kg, kar v obi¢ajno pomeni 4-8 mg
iv. Ima podobno ucinkovitost kot antago-
nisti 5-hidroksitriptaminskih receptorjev
tipa 3, poleg tega pa so v nekaterih razi-
skavah opisovali, da njegova uporaba zmanj-
8a potrebo po analgetikih. Uporabljamo ga
zelo pogosto, po novih smernicah naj bi ga
zdruZevali s standardnim odmerkom ondan-
setrona. Poleg antiemeti¢nega ucinka Ste-
vilne raziskave kaZejo tudi na druge ugod-
ne ulinke deksametazona, saj izboljSuje
vrednosti dihalnih parametrov med pose-
gom, zmanj$a utrujenost in pospesi okre-
vanje po operaciji ter skrajSa dolZino hospi-
talizacije (1). Huj$i neZeleni sistemski ucinki
ob enkratni intravenozni uporabi v zgoraj
opisanih odmerkih niso pogosti. Nedavna
metaanaliza je pokazala, da deksametazon
ne povecCuje tveganja za nastanek poope-
rativnih okuZb, v drugi vecji raziskavi so
ugotovili, da poleg tega njegova uporaba ne
predstavlja tveganja za pojav dehiscence
anastomoze, okuzbe kirurSke rane in krva-
vitve iz slednje ter klini¢no pomembne
hiperglikemije (1).

Antagonisti nevrokininskih receptorjev

Za profilakso POSB sta registrirana aprepi-
tant in fosaprepitant. Imata dolg razpolovni
as in sta primerna za preprecevanje pozne
POSB. Fosaprepitant je predzdravilo apre-
pitanta, oba pa sta bolj u¢inkovita za pre-
precCevanje pooperativnega bruhanja kot
ondansetron. Sta tudi uc¢inkovitej$a od neka-
terih zmesi antiemetikov, zato se njuna upo-
raba priporoca pri operacijah, pri katerih je
nujno prepreciti POSB - take so npr. ope-
racije v posteriorni moZganski kotanji (1, 23).
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Antagonisti dopaminskih receptorjev

Proti POSB se pri nas uporabljata drope-
ridol in metoklopramid. Droperidol se
uporablja v odmerku 0,625-1,250 mg iv. ob
koncu operacije. Je u¢inkovitejsi od ondan-
setrona, a lahko povzroc¢i podaljSanje dobe
QT in v vi§jih odmerkih (> 25 mg) nenad-
no sréno smrt. Metoklopramid dajemo
v odmerku 10 mg iv. pred koncem operacije,
vendar v tem odmerku ni zelo ucinkovit.
V vi§jih odmerkih dobro preprecuje POSB,
a se hkrati z viSanjem odmerkov povecuje
verjetnost pojava neZelenih ucinkov, kot so
ekstrapiramidni simptomi (1, 23).

Antihistaminiki

V to skupino spadajo tietilperazin, difen-
hidramin in prometazin. Pri nas se upo-
rablja tietilperazin v odmerku 6,5 mg
peroralno ali parenteralno pred koncem
operacije. Podalja lahko dobo QT, ob intra-
venski uporabi pa je potrebna previdnost,
saj lahko povzroci hipotenzijo (11).

Druga zdravila z antiemeti¢nim delovanjem
Transdermalni obliZ s skopolaminom, gaba-
pentin, pregabalin, midazolam in efedrin se
redkeje uporabljajo v preprecevanju POSB
(1, 11).

V najnovejSih smernicah za obvlado-
vanje POSB American Society of Enhanced
Recovery ter Society for Ambulatory
Anesthesia iz leta 2020 po novem pripo-
rocata vecstopenjski pristop z dvema anti-
emetikoma iz razli¢nih skupin. Pogosto se
uporablja deksametazon skupaj z enim od
antagonistov serotoninskih receptorjev,
najpogostejsi je skupek ondansetrona in
deksametazona (1). Uporabo dveh anti-
emetikov hkrati se priporoca iz vec razlogov.
S tockovniki sicer pridobimo oceno tvega-
nja za pojav POSB, vendar ti v svoji oceni
ne upostevajo vrste operacije, ki lahko vpli-
va na pojav POSB, poleg tega imajo anti-
emetiki pri razli¢nih bolnikih razli¢no izraZen
ucinek. Raziskuje se Ze uporaba trotirne
antiemeticne terapije pri bolnikih z velikim

tveganjem za POSB (1, 20). Ce se pri bolniku
pojavi POSB, se ne glede na prejeto anti-
emeticno profilakso priporoca uporaba
antiemetika iz druge skupine, kot je bila
uporabljena za profilakso, razen ¢e je od zad-
njega odmerka antiemetika minilo vec kot
Sest ur. V tem primeru se priporoca uporaba
zdravila iz skupine antagonistov sero-
toninskih receptorjev ali butirofenonov (1).

Nefarmalkoloski ukrepi

Poleg standardne farmakoloSke profilakse
in terapije POSB poznamo tudi nefarma-
kolo8ke ukrepe. Za nekatere izmed njih
zaenkrat Se ni zbranih dovolj trdnih doka-
zov o njihovi uc¢inkovitosti, da bi lahko upra-
vicili njihovo vsakdanjo rabo, a kljub temu
obstaja vedno vec dokazov, da bi bili ne-
farmakoloski ukrepi lahko u¢inkoviti v pro-
filaksi in terapiji POSB samostojno in e
posebej skupaj z antiemetiki (1).

Tekocinsko zdravljenje

Zadostno dovajanje tekocine je ucinkovita
metoda preprecevanja POSB tako v prvih
urah po operaciji kot kasneje. DoseZemo jo
lahko s skrajSanjem trajanja teScosti pred
operacijo in/ali z zadostnim nadomeS¢anjem
tekocin med samo operacijo (1, 21).

Akupunktura

Tradicionalna kitajska medicina je celosten
medicinski sistem, od katerega se je aku-
punktura kot medicinska panoga najbolj
uveljavila v sodobni medicini. Akupunktura
je proces zdravljenja, ki vklju€uje vbadanje
tankih igel v akupunkturne tocke. Slednje
So mesta na povrsini telesa, ki imajo ob dra-
Zenju zdravilen u¢inek. Ta mesta so stalna,
ve¢inoma se nahajajo na akupunkturnih
kanalih, nekaj pa jih je tudi izven kanalov.
Vsaka akupunkturna tocka ima svojo natan-
¢no opredeljeno anatomsko lego, ki jo
moramo hatanc¢no dolo€iti, ¢e ho¢emo dose-
¢i zdravilne ucinke. Lego dolo¢imo glede na
anatomske znacilnosti, s sorazmernim mer-
jenjem ali s prstnim merjenjem. Delovanje
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akupunkturnih to¢k predstavlja znacilne
fizioloSke ucinke, ki nastanejo kot posledi-
ca draZenja posamezne tocke na kanalu. To
vodi do vecvrstnih uc€inkov, ki so podrocni,
distalni, organski in posebni. Veliko tock ima
svoje posebno pozitivno uravnalno delova-
nje, ki ga ne moremo neposredno razloZiti
z ostalimi ucinki, izku8nje pa so pokazale, da
uspesno odpravljajo najrazli¢nejSe simpto-
me in znake. Ena od tak$nih tock je tocka
Neiguan oz. osr¢nik 6 (angl. pericardium 0,
PCO0), ki poleg uravnavanja ritma srca vpli-
va tudi na zmanjSanje obcutka slabosti. LeZi
na kanalu osrénika, in sicer dve Sirini palca
od upogiba zapestja med kitama miSice pal-
maris longus in miSice fleksor karpi radialis
(24, 25). Nedavna metaanaliza je pokazala, da
se ob draZenju PC6 statisti¢no znacilno
zmanj$a tveganje za pojav POSB in upora-
bo antiemetikov, prav tako je tveganje za
POSB enako, kot ¢e uporabimo obicajne
antiemetike (26). Prednost metode je, da
njena ucinkovitost ni odvisna od ¢asa vnosa,
saj jo lahko uporabimo tako pred kot po
uvodu v anestezijo (26, 27). Rezultati meta-
analize iz leta 2013 so pokazali, da je isto-
¢asno akupunkturno spodbujanje vec¢ tock
bolj u€inkovito kot samo draZenje PC6 (27).

Medicinska hipnoza

Medicinska hipnoza je opredeljena kot sta-
nje zavesti z osredotofeno pozornostjo,
zmanjSanim zavedanjem okolja in poveca-
no sugestibilnostjo (28). Ve¢ raziskav je
pokazalo, da uporaba te metode v periope-
rativnem obdobju zmanj3a stres za bolni-
ka, bolecino in porabo zdravil, skrajsa cas
okrevanja in dolZino operacije, izboljSa
celjenje kirurSke rane in pospesi povrnitev
delovanja Crevesja (29, 30). Glede vpliva
medicinske hipnoze in drugih oblik suge-
stije na pojav POSB si izsledki raziskav
zaenkrat nasprotujejo (30, 31).

Aromaterapija
Eden od nefarmakolo$kih ukrepov, s kate-
rimi so v preteklosti poskuSali prepreciti ali

vsaj ublaZiti POSB, je tudi aromaterapija,
vendar je bila njena ucinkovitost enaka
placebu. Rezultati zadnje metaanalize ucin-
kovitosti aromaterapije iz leta 2018 po
besedah avtorjev temeljijo na raziskavah
z rezultati slabe kakovosti, zato je pri nji-
hovi razlagi potrebna previdnost (32).

Drugi ukrepi

Nizki odmerki naloksona intravensko ucin-
kovito preprecijo POSB in potrebo po upo-
rabi reSilnih antiemetikov. Uc¢inkovitost
ingverja in vi§je koncentracije kisika med
operacijo z raziskavami Se ni zadostno
potrjena (1).

ZAKLJUCEK

POSB je eden najpogostejSih perioperativ-
nih zapletov, ki ga je mogoce z ustreznimi
ukrepi predvideti in v veliko primerih tudi
ucinkovito prepreciti. Mo¢no lahko poslab-
8a kakovost pooperativne oskrbe bolnika,
zato ga je pomembno ¢im bolje preprecevati
in zdraviti. Z leti je vedno ve¢ raziskav na
tem podrocju privedlo do bolj poglobljene-
ga razumevanja mehanizmov nastanka
POSB, odkritja mnogih dejavnikov tveganja
za njegov nastanek in moZnosti preprece-
vanja ter zdravljenja. Zadnje smernice za
zdravljenje za razliko od prejSnjih Se bolj
poudarjajo ukrepe za preprecevanje POSB,
torej dolocitev tveganja in predoperativno
zmanjSevanje osnovnega tveganja, in na
novo priporocajo uporabo vecstopenjske
farmakoloSke profilakse pri bolnikih s tve-
ganjem za pojav POSB. Ob tem teZave pri
uvedbi novih smernic predstavlja slabo
upoStevanje novih profilakti¢nih strategij,
predvsem uporabe dvotirne antiemeti¢ne
profilakse, pa tudi pomanjkanje raziskav pri-
merjave ucinkovitosti razli¢nih zmesi anti-
emetikov. NovejSe in obetavno, a zaenkrat
Se slabo raziskano, je tudi podrocje nefar-
makoloSkega zdravljenja POSB, kjer bodo
v prihodnosti potrebne dodatne raziskave za
dokaz njegove ucinkovitosti in morebitno
uvedbo v vsakdanjo klini¢no prakso.
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