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Doporuceni pro vedeni anestezie
u Syndromu cyklického zvraceni

Nazev nemoci: Syndrom cyklického zvraceni

ICD 10: G43.A0

Synonyma: cyklické zvraceni, neovladatelné; perzistujici zvraceni, cyklické; cyklické zvraceni,
psychogenni

Syndrom cyklického zvraceni (CVS) je vzacné onemocnéni postihujici ~3 ze 100 000 déti bilé
rasy, ale bez prevalence nékterého pohlavi. Jedna se obecné o détské onemocnéni se zaCatkem
priznakd v predskolnim nebo ¢asném skolnim veéku. Rovnéz byl hlasen vyskyt u dospélych pacientt
(zacatek kolem 30. az 40. roku zZivota). Vzhledem k tomu, Ze pacienti jsou mezi jednotlivymi epizodami
onemocnéni zcela v poradku, dochazi Casto k prodleni v diagnéze (2—3 roky u déti, déle u dospélych)
s Castymi navstévami na oddéleni urgentniho pfijmu. Jedna se o diagnézu per exclusionem. Rizné
odbomé spole€nosti publikovaly diagnosticka kritéria, véetné North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, nadace Rome Foundation (Rome IV 2016 v ¢&asti
funk&ni poruchy gastrointestinalniho traktu) a také v Mezinarodni klasifikaci migren6znich nemoci
(beta verze 3. vydani). To ukazuje na nejistotu o patofyziologii syndromu, ktery byl dfive
popisovan jako funkéni, psychiatricky, neurologicky jako epileptogenni nebo jako autonomni
dysfunkce, spojeny s nebo spoustény uzivanim kanabinoidd nebo jako migrendzni varianta,
Ci jako epizodni pfiznaky spojené s migrénou.

Medicina se stale vyviji
MoZna nové znalosti
Kazdy pacient je jedineCny

Mozna Spatna diagnoza

O Vice informaci o nemoci, referenénim centriim a organiza¢ni informace naleznete na
webu Orphanet: www.orpha.net



http://www.orpha.net/

Souhrn o nemoci

Vzorec pfiznakl u pacientt je typicky: prodromy s nauzeou, faze hyperemeze/zvraceni (typicky
6-8 epizod za hodinu po nékolik dni, spojené s ftrvajici nauzeou, bolestmi hlavy
a bolesti bricha), faze rekonvalescence a asymptomaticka faze trvajici nékolik tydnu. Epizody
onemocnéni jsou spoustény onemocnénim/infekci, stresem/strachem, nékterymi potravinami
(podobné jako u spoustéCl migrény), spankovou deprivaci nebo fyzickym vycCerpanim,
vystaveni  horku/chladu,  alergii, kinetézou nebo  menstruaci. @ Epizody jsou
ze své povahy neovladatelné a vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota pacienta souvisejicimi
psychiatrickymi komorbiditami ve smyslu Uzkosti a deprese u mensi ¢asti pacientt (27 %).

Mortalita neni v literatufe uvadéna. Prognoza u déti je dobra s vysokym procentem (61 %)
pacientll s plnym uzdravenim v adolescentnim véku. U adolescentli se ale mize nasledné
objevit bolest hlavy a migrény (41 %), bolesti bficha nebo syndrom drazdivého tracniku
(62 %). Uvazuje se o genetickém podkladé (pfestoZze nebyl zatim identifikovan) s Castou
asociaci s rodinou anamnézou migrény (28 %). Existuji kazuistiky pacientl, kterym byla
pfifazena tato diagndza, ale pfiznaky ukazovaly na projevy vzacnéjsSiho mitochondrialniho nebo
metabolického onemocnéni (napf. porfyrie nebo poruchy oxidace mastnych kyselin, jako je
deficit acylkoenzym A dehydrogenazy).

Obecné je nutné u pacientll s CVS (stejné jako u pacientd s migrénou) se vyhnout
individualnim spousté¢im a dalSim znamym faktordm urychlujicim rozvoj onemocnéni
a dat ddraz na profylaktickou a intervencni 1é¢bu, podplrnou péci o pacienta v prabéhu ataky a
na podporu rodiny. Hlavni vyzvou pro anesteziologa je 1é¢ba pFedoperacni
a pooperacni bolesti, nevolnosti a zvraceni (a souvisejiciho stresu pro pacienta a jeho rodinu,
nejsou-li tyto obtiZze dostate&né kontrolovany) a nasledné dehydratace, poruch elektrolytové a
acidobazické rovnovahy a hypoglykémie, pokud dojde Kk rozvoji ataky onemocnéni
peroperatné. Dukazy pro intervenéni nebo profylaktickou léEbu pochazeji vétSinou z
retrospektivnich sérii kazuistik nebo pfipadovych studii. Anesteziologa muze predoperacné
konzultovat gastroenterolog nebo lékar oddéleni urgentniho pFijmu
s ohledem na antiemetickou a sedativni/anxiolytickou intervenci (podobné jako u perzistujici
pooperacni nauzey a zvraceni (PONV)).

Typické vykony

Pacienti s CVS jsou obvykle vySetfovani ve fazi pfed stanovenim diagnézy v ramci vylouceni
organické nebo mechanické pfi€iny zvraceni. VySetfeni zahrnuji endoskopii horniho a dolniho
gastrointestinalniho traktu (elektivni nebo emergentni pfi hematemezi)
a zobrazovaci metody (rentgen, ultrazvuk, v&etné Doppleru a vySetfeni otoku/ztlusténi stény
stfeva, které ukazuje na ischemii nebo stav po odstranéni obstrukce, HIDA sken, CT vySetfeni
bficha s kontrastem [pokud neni k dispozici MRI nebo je nutné akutni vySetfeni], MR/MR
angiografie mozku nebo bficha) k posouzeni vyprazdriovani Zzaludku a pohybu stfev, posouzeni
patologie zluéniku nebo ledvin, obstrukce stfev (invaginace, malrotace, stenéza nebo tvorba
pablan), abdominalni arterialni nebo intrakranialni patologie (napf. tumor zadni jamy lebni nebo
arteriovendzni malformace/trombdza). VySetfeni Ize provést elektivné nebo akutné, pokud
pfiznaky trvaji déle nez 72 hodin. MUze byt nutna chirurgicka biopsie za UCelem vylouceni
mitochondrialniho/metabolického onemocnéni. U menSich déti je bézné nutna celkova
anestezie.

Pokud neni stanovena diagnéza, mlze byt pacientovi proveden chirurgicky vykon, jako napf.
laparotomie, laparoskopie a appendektomie (vzhledem k tomu, Zze hlavnim pfiznakem
onemocnéni jsou bolesti bficha). Je-li diagndéza znama, pacient mize podstoupit i jiné zakroky,
napf. ortopedické.
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Radé dospélych pacientd s refrakternim CVS byly zavedeny trvalé Zaludeéni slizniéni
stimulatory, ale uroven dukazul pro podporu tohoto postupu je nizka.

Typ anestezie

Pacienti s CVS mohou mit zvySené riziko pfedoperaCni a pooperaéni nauzey a zvraceni
(PONV), ackoli toto nebylo specificky zdokumentovano. U pacienti s CVS je vysSi Cetnost (28
%) kinetézy jako znamého rizikového faktoru pro PONV. U pacientl s CVS, stejné jako u
pacientl s migrénou, je dulezité se vyhybat znamym spoustéc¢liim a dobfe kontrolovat bolest,
zanét (zvlasté v oblasti hlavy a krku) a uzkost. Psychicky stres a psychologicka zatéz jsou
spoustéci atak onemocnéni, a proto mize jakékoli poranéni nebo onemocnéni pfed naslednym
chirurgickym zakrokem spustit trvalou nauzeu a zvraceni, které jsou rezistentni na standardni
antiemetickou terapii. Je-li to mozné a vhodné, pouzivejte idealné lokalni a regionalni
anesteziologické techniky, aby bylo mozné omezit nebo se zcela vyhnout celkové anestezii.
Dale pouzivejte multimodalni anestezii ke snizeni nebo Uplné prevenci peroperacniho a
pooperacéniho pouziti opioid( nebo tramadolu.

Pfi pfijmu pacienta k chirurgickému zakroku by plan perioperaéni péfe mél zahrnovat
zavedenou ucinnou medikaci pacienta (tyto Iéky jsou obvykle uzivany a jsou uzite€né
pfi 16Cbé akutni migrény a jeji profylaxi) a dalSi sedativa a anxiolytika (v€éetné benzodiazepina,
antiepileptik, alfa-2 agonistl, antihistaminik a antipsychotik), dale volny peroralni pfijem tekutin
(idealné pomoci balancovanych rehydratanich roztokd) a/nebo intravendzni dopinéni tekutin
(vCetné roztokd 10% glukdzy). LéCbu je vhodné naddavkovavat pro snizeni pfedoperacni
uzkosti (ktera maze vyvolat ataku onemocnéni), méla by byt zahajena den pfed nebo
noc pfed vykonem
(u elektivnich/semielektivnich vykont), v den vykonu je vhodné podat premedikaci
(u elektivnich a akutnich vykonu) a vyhnout se dlouhému la¢néni, pokud pacient nema zajistén
intravendzni vstup. V ramci intervenéni a profylaktické terapie se mohou pouzivat
i kortikoidy. Peroperatné je vhodné pouzit minimalné tfi antiemetické intervence (idealné
v€etné dexamethasonu), jak je doporuéeno v konsenzualnich doporucenich pro [éCbu PONV z
roku 2014. Je-li nutna celkova anestezie, zvazte pouziti bolusu a nasledné infuze propofolu v
sedativnich davkach nebo formou totalni intravendzni anestezie (TIVA).

Nezbytna doplfikova predoperacni vysetreni (vedle standardni péce)

Pokud pacient pfed operaci zvraci, je vhodné vySetfit stav hydratace, hladinu elektrolytu,
acidobazickou rovnovahu, hladinu glukézy a renaini funkce s odpovidajici korekci zjiSténych
poruch. MiUzZe se objevit hypo- nebo hypernatrémie v zavislosti na velikosti pfijmu vody a
toleranci suplementace soli. Pfi t&€ZSi dehydrataci se mize objevit acidéza a zvySena hladina
laktatu. PFi dlouhodobém laénéni a zvraceni se muze objevit hypoglykémie.

Zvlastni priprava na zajisténi dychacich cest

Zadna specificka priprava: pokud se jedna o akutni zakrok a pacient predoperaéné zvraci, je
vhodné v zavislosti na chirurgické indikaci zvazit rychly Uvod do anestezie (RSI). Rychlost
vyprazdriovani Zaludku se obvykle uvadi jako normalni nebo rychla u déti a vétSiny dospélych
pacientl s CVS. Urcita skupina pacientu (pacienti uzivajici opioidy nebo marihuanu a diabetici)
muze mit prodlouzené vyprazdfiovani zaludku.
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Zvlastni priprava pred podanim krevnich derivata

Neni uvadéna.

Zvlastni priprava pred zahajenim antikoagulace

Neni uvadéna.

Zvlastni opatieni pfi polohovani, transportu a mobilizaci pacienta

Neni uvadéna. Pacienti mohou pocitovat kinetézu. Pacienta transportujte v poloze na levém
boku s dostupnym odsavanim a moznosti prevést lizko do Trendelenburgovy polohy, pokud se
u pacienta o¢ekava zvraceni pfi pohybu a pfi probouzeni z anestezie.

Interakce chronické medikace a anesteziologickych agens

Pacienti s CVS mohou mit nasazenou profylaktickou 1é¢bu (ktera neni aktualné podporovana
vysledky randomizovanych studii) jako je napf. propranolol, klonidin, antiepileptika (valproat
sodny, topiramat, gabapentin, lamotrigin a karbamazepin), tricyklicka antidepresiva (amitriptylin
nebo nortriptylin v davce 1-2 mg/kg), barbituraty, antihistaminika (vCetné cyproheptadinu),
blokatory kalciovych kanall (napf. flunarizin), mitochondridlni terapii jako je L-karnitin,
koenzym Q10 nebo riboflavin a pizotifen (posledni jmenovany se pouziva podobné jako
propranolol u abdominalni migrény) a dfive uzivany erytromycin. Pacienti mohou také uzivat
opioidy nebo pfichazet na pohotovost pro pFedpis systémovych opioidi k IéEbé bolesti.
Pacienti popisuji Ulevu od pfiznak({ pfi pouzivani marihuany (ilegalné ziskavané nebo ve
formé dronabinolu na predpis), mize se vSak jednat zaroven o latku vyvolavajici obtize
(syndrom kanabinoidové hyperemeze). Vlastni pouzivani a tolerance k opioidim a marihuané
jsou dulezité pro peroperacni naroky pacienta na anestetika a analgetika. Je-li podezfeni na
arteriovendzni trombozu, pacient mize dostavat antiagregacni 1é¢bou, coz ma chirurgické i
anesteziologické dusledky v pfipadé, Ze je zvaZovana regionalni anestezie. Zadouci je
multimodalni analgezie s neopioidni analgezii a pouziti latek snizujicich spotfebu opioidd,
napf. paracetamol a nesteroidni antiflogistika. Profylakticka [é¢ba CVS mUlze snizovat
spotiebu opioidd, a proto by méla byt v peroperacnim obdobi navySena za ucCelem
optimalizace analgezie. Pacienti s CVS obvykle maji plany pro intervencni (ve fazi prodromu)
nebo zachrannou lécbu, veetné pouziti 5HT-3 antagonistd, dalSich antiemetik, sumatriptanu,
benzodiazepinl, barbituratl, antihistaminik a inhibitord protonové pumpy nebo H2
antagonistu.

Je tfeba vénovat zvlastni pozornost soub&znému podavani I1éCiv, které mohou zpusobovat
hypotenzi a bradykardii, sedaci (ktera ale maze byt Zadouci), prodlouzeni QT-intervalu nebo
serotoninergni syndrom, jako je napf. tramadol. Ten muUZe zpusobovat nauzeu
a zvraceni ve stejném rozsahu jako opioidy a je proto lepSi se mu vyhnout.

Pokud se u pacienta objevi nauzea a zvraceni a pacient dostal antiemetika pfedoperacné, je
pro peroperacni a pooperaéni podavani vhodné zvolit antiemetikum z jiné tfidy. V pooperaéni
fazi je vhodné predepisovat vice nez jedno antiemetikum viceldroviiovym postupem (jako
v doporucenich pro 1éébu PONV). V algoritmu pro Ié¢bu PONV u pacientd s CVS zvazte
dfivéjsi podani antipsychotik/sedativ.
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Anesteziologicky postup

U pacienta se vyhnéte obvyklym spoustécim faktoriim.

Neexistuje zadna specificka anesteziologicka literatura kromé 1 kazuistiky dospélého pacienta
a 4 détskych pacientl (1 kazuistika a 1 série kazuistik) s rezistentnim CVS pfijimanych
k zakroku s nutnosti podani anestezie.

Zvazte podani sedativni/anxiolytické premedikace.

Pfedoperacné se vyhnéte dlouhému lacnéni a dehydrataci a zajistéte dostateCny pfijem
balancovaného peroralniho rehydrataéniho roztoku prfed zakrokem (pokud u pacienta pravé
neprobihd ataka onemocnéni). Pfed operaci je indikovano monitorovani hladiny glukézy
a elektrolytd a dodate¢na intravendzni hydratace (vCetné suplementace glukézy) a korekce
zZjisténych poruch.

Provedte rychly uvod do anestezie (RSI), je-li to klinicky indikované (aktivni zvraceni nebo
akutni zakrok).

Doporuceni jsou stejna jako pro pacienty s vysokym rizikem PONV.

Je-li to mozné, provedte intravendzni Uvod propofolem ve standardni indukéni davce
1-3 mg/kg a anestezii udrzujte bud infuzi v subanestetické davce napf. 120 ug/kg/h nebo ve
formé totalni intravendzni anestezie (TIVA). PeroperaCné podejte minimalné troji
antiemetickou intervenci (idealné vcetné dexamethasonu, nebot kortikoidy se pouzivaji jako
intervencni lé¢ba). Pfed vyvedenim z anestezie zvazte podani sedativ/anxiolytik s ohledem na
davku a typ latky pouzité pfedoperaéné (napf. benzodiazepiny, alfa-2 adrenergni agonista).

Je-li to mozné, pouzijte multimodalni neopioidni/opioidy Setfici analgezii, v€etné paracetamolu,
nesteroidnich antiflogistik a lokalni i regionalni anestezie.

Vénujte pozornost peroperatnimu a pooperacnimu monitorovani hladin elektrolytd
a glukdzy a dale intravendznimu podavani tekutin s cilem pozitivni tekutinové bilance.

Zvlastni ¢i doplnujici monitorace

Pokud pacient zvraci, je nutné pravidelné kontrolovat bilanci tekutin, stav hydratace, hladinu
elektrolytd, glukézy a renalni funkce. NaruSené rendlni funkce mohou mit vliv
na akumulaci/toxicitu podavanych Ié€iv a na jejich davkovani.

Mozné komplikace

Spusténi epizody zvraceni s naslednou dehydrataci a rozladou elektrolytd, acidobazické
rovnovahy, hladiny glukézy a renalnich funkci.

Tam, kde je to mozné vénujte pozornost 1éEbé pooperacni bolesti a zanétlivé odpovédi, abyste
se vyhnuli moznym spoustécim ataky onemocnéni.

www.orphananesthesia.eu
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Pooperacni péce

Obvykla péce s durazem na hydrataci, hladinu elektrolyti, glukézy a renalni funkce, pokud
pacient zvraci. PredepiSte pooperacCni tekutiny, v€etné suplementace glukézy, a zajistéte
dostupnost vice typl antiemetik a sedativ/anxiolytik s dirazem na plan eskalace lécby
v pripadé vyskytu nauzey a Castého zvraceni. Nezapomerite také na antacida. Stejné jako u
pacientl s migrénou zvazte zajisténi péCe o pacienta v tichém samostatném pokoji, ktery Ize
zatemnit. U pfipadl nauzey a zvraceni rezistentnich na intermitentni podavani lé¢iv je mozné
zahdgjit kontinualni podavani v infuzi, napf. klonidin (0,15-0,3 ug/kg/h), dexmedetomidin (0,25—-
0,5 pg/kg, a poté 0,25 pg/kg/h), midazolam (0,02 mg/kg/h) a subanestetické davky
propofolu (jak je uvedeno vys$e). V zavislosti na postupech vaseho pracovisté muze
pacient s ohledem na nutnost infuzniho podani téchto Ié€iv a nutnost monitorovani
bilance tekutin vyzadovat pfijeti na oddéleni s vy$Sim stupném péce.

Akutni komplikace spojené s nemoci a jeji vliv na prabéh a zotaveni z anestezie

Stres z akutniho zakroku nebo chirurgického vykonu mohou spustit ataku onemocnéni. Na
zaCatku nemusi byt mozné rozliSit ataku nauzey a zvraceni vramci syndromu
od PONV vzniklého jako nasledek komplikace anestezie a chirurgického zakroku,
a u pacienta mlze nasledné pfejit do typické frekvence zvraceni.

Diferencialni diagnostika zahrnuje vertigo, té€hotenstvi (hyperemesis gravidarum), obstrukci
ureteropelvické junkce, nefrolithiazu, migrénu (zvlasté pak bazilarni), adrenokortikalni
insuficienci, metabolické genetické onemocnéni (jako je napf. akutni intermitentni porfyrie,
hyperamonémii nebo poruchu oxidace mastnych kyselin, napf. deficit acylkoenzym A
dehydrogenazy). Pokud CVS pretrvava nebo je spojen s rezistentni hypoglykémii (zvlasté bez
ketdzy), je nutné konzultovat metabolického specialistu, ktery bude fidit dalSi testovani, napf.
vySetfeni acetylkarnitinu a organickych kyselin v mocCi (pfi stresové zatéZi) a genetické
vySetfeni, je-li indikovano. Diabetes mellitus a gastroparéza mohou byt spojeny se syndromem
CVS.

Ambulantni anestezie

Neni uvadéna. Vénujte pozornost antiemetické 1éCbé stejné jako u anestezie podavané za
hospitalizace.

Porodnicka anestezie

Neni uvadéna.
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