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Serotonin představuje jeden z významných neu-
rotransmiterů v lidském těle, k jeho sysntéze je 
potřeba aminokyselina tryptofan. Účinky sero-
toninu zahrnují kardiovaskulární, respirační 
a gastrointestinální systém. Dominantním účin-
kem na cévní systém je vazokonstrikce, a proto 
všechna farmaka založená na blokádě serotoni-
nu působí vazodilataci. V oblasti gastrointesti-
nálního traktu se vyskytují převážně receptory 
pro serotonin typ 3 (5-HT3), které hrají klíčovou 
roli při vzniku zvracení. Vyplavení serotoninu 
z  tzv. enterochromafinních buněk zažívacího 
traktu stimuluje aferentní vagová vlákna pro-
střednictvím 5-HT3 receptorů, stimulace vagu 
vede k aktivaci centra pro zvracení v mozkovém 
kmeni. Antagonisté serotoninu tak mechanis-
mem blokády uvolnění serotoninu snižují pocit 
nauzey a redukují zvracení, vedlejším efektem 
je vazodilatace. 
Efekt všech v současnosti používaných antagonistů 
serotoninu (ondansetron, granisetron, dolasetron) 
je zprostředkován přes blokádu 5-HT3 recepto-
rů, mezi farmaky není zásadní rozdíl z hlediska 
účinnosti i vedlejších účinků. Četnost vedlejších 
účinků je relativně nízká (u  cca 10 % pacientů), 
nejčastěji udávaný vedlejší příznak je bolest hlavy, 
zejména u pacientů s anamnézou migrény. Léčba 
migrény je založena především na blokádě vazodi-
latace a agonisté serotoninu se v této indikaci dnes 
používají často. Použití antagonistů serotoninu 
u pacientů s migrénou může blokovat efekt tera-
pie, a neměly by být proto používány v prevenci 
či léčbě pooperační nauzey a zvracení. U pacientů 

s anamnézou migrény bychom měli používat látky 
z jiných farmakologických skupin. 
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Proč bychom neměli podávat 
ondansetron pacientům léčeným 
pro migrénu nebo s anamnézou 
migrény?
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