Jednim z prvnich problémd, se kterym se anesteziolog muze setkat
u psychiatrického pacienta, je obtiznéjsi predanestetické vysetfeni kvili
ztizené komunikaci nebo zhorsené spolupréci [1, 51. Mnoho pfiznakd,
se kterymi pacient pfichazi, mize byt spojeno s jeho psychiatrickou
diagndzou a zkreslovat tak zavaznost stavu. Pacienti mohou udavat
falesné informace nebo muize byt komplikované ziskat informovany
souhlas z rliznych ddvodd (nespoluprace, omezend svépravnost, validita
pfi zméné mentalniho stavu) [5].

U pacientl s psychiatrickym onemocnénim muze byt riziko kom-
plikaci v prabéhu anestezie vyssi, mimo jiné v disledku zménéné fyzio-
logické stresové odpovedi [5, 6]. Tito pacienti maji také perioperacné
vyssi mortalitu [5, 6]. Je to ddno zejména vlivem farmak a samotného
onemocnéni na endokrinni, imunitni a kardiovaskularnf systém [5].
Pooperacné maji vyssi riziko zmén chovani, psychomotorického neklidu
Cirozvoje pooperacniho deliria nebo opozdéného neurokognitivniho
zotaveni (ANCR), dfive zndmého jako postoperacni kognitivni deficit
(POCD). Tyto stavy vyrazné komplikuji rekonvalescenci [1].

U pacientd s vysokym rizikem rozvoje dNCR — zejména u pacientd
vys$siho véku, s neurologickou komorbiditou, zavislostmi, nebo u téch,
ktefi podstupuji kardiovaskuldrni, ortopedicky, urologicky vykon ¢i
velkou bfisni operaci — je doporuceno vysetfit kognitivni funkce [1].
Pro tento Ucel jsou doporuceny kratké, objektivni a validované scree-
ningové testy.

V Ceském prostiedi se osveddil napfiklad Mini-Cog, validovany
i pro perioperacni péci. Z noveéjsich moznosti jsou k dispozici ¢eské
testy ALBA a POBAV [1, 7], ptipadné Ize zvazit konzultaci s psychiatrem
[1]. Vzhledem k vlivu na rekonvalescenci je u psychiatrickych pacientd
ambulantnf chirurgie vyzvou. Je nutné dikladné zvaZit rizika a provést
predoperacni psychologickou pfipravu [8].

Specifika nejcastéjsich
psychiatrickych diagnoz

Deprese

Deprese je velmi ¢asté psychiatrické onemocnéni, které se vyskytuje
u 5 % populace [9]. Nejvy$si incidence v populaci je mezi pozdnimi
dvacatymi a brzkymi tficatymi roky. Je charakterizovana horsi néla-
dou, ztrdtou zajmu a potéseni z bézné prijemnych ¢innosti, ztratou
energie, potizemi s myslenim a rozhodovanim, poruchami chuti
k jidlu a spanku, psychomotorickymi poruchami a sebevrazednymi
myslenkami [10]. Uzkost je ¢asto pFidruzena. A¢koliv ovliviuje viechny
organové systémy, patofyziologie deprese stale nenf presné objasnéna
[11]. Pfedpoklada se, Ze je zplsobena nerovnovahou monoaminC
v CNS nebo dysregulaci hypotalamo-hypofyzarni osy a prozanétlivych
medidtorl stresové odpovédi, coz mlze ovlivnit reakci pacientl na
operacni stres [12]. Viyskytujici se kognitivni porucha se po operaci
muUze zhorsit [13].

Deprese mUze byt nezavisly rizikovy faktor pro rozvoj poope-
ra¢niho deliria [11]. Oslabenf imunitniho systému u depresivnich
poruch muze pacienty vystavit ve zvysené mife rozvoji pooperac-
nich infekci [12]. Taenzer a kol. [14] zjistili, Ze deprese pred operaci
vyznamneé korelovala s pooperacni bolesti a potfebou analgetik.
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De Cosmo a kol. [15] popsali, Ze pacienti s pfedoperacni Uzkostf
a depresi méli vyssi intenzitu bolesti po operaci a vétsi spotfebu
tramadolu [5]. U elektivnich vykon( se doporucuje odlozit operaci,
dokud pacient nedosédhne stabilizace stavu, kterou je mozné po-
soudit klinicky, napfiklad absenci akutnich depresivnich symptom,
nebo na zakladé doporuceni oSettujiciho psychiatra. Pokud pacient
nereaguje na lé¢bu ¢i ma dlouhou historii nedspésné terapie, je
nutné individudlné zvézit rizika a benefity planovaného vykonu
[10]. Komunikace s pacientem trpicim depresi mlze byt obtizna.
Pacient byva malomluvny az apaticky, nékdy plactivy, v zavaznych
pfipadech agresivni. Pooperacné maji tito pacienti riziko exacerbace
depresivnich obtiZi [10, 16].

Bipolarni afektivni porucha
Bipolarni afektivni porucha je onemocnéni projevujici se opakovanymi
epizodami manie, hypomanie a deprese [17]. Podobné jako u deprese
je jednim z etiologickych faktor dysfunkce hypotalamo-hypofyzarni
osy, coz maze ovlivnit schopnost reagovat na perioperacni stres [17].
TaktéZ jsou tito pacienti velmi nachylni k exacerbaci onemocnénf po
operaci [5].

V terapii bipolarni afektivni poruchy se uplatnuiji zejména stabilizato-
ry nalad, mezi které patff antikonvulziva a lithium, dale také antidepresiva
a nékterd atypicka antipsychotika [2, 18].

Uzkostna porucha

Uzkost je ¢astym pocitem v pfedopera¢nim obdobi postihujici 48 %
chirurgickych pacientd [19]. Uzkost mdZe byt snizena nebo eliminovéana
rozhovorem s pacientem a podanim premedikace. V periopera¢nim
obdobi zvysuje spotfebu anestetik a analgetik [4].

Samotna diagndza Uzkostné poruchy, kam patfi napfiklad panicka
porucha nebo generalizovand Uzkostna porucha [20], miZze ovlivnit
pacienta v ramci perioperacni péce. Extrémni stres pfed operaci md-
Ze vyvolat rozvoj panickych atak a obtiznou spolupraci s pacientem.
V rdmci pfedoperacni pfipravy mlze byt problematické zajisténi zilniho
vstupu [21].

Lécbou volby u Uzkostnych poruch je dlouhodobé podavani se-
rotoninergnich antidepresiv, buspironu nebo psychoterapie [20]. Pro
zvlddnuti panické ataky mohou byt podany benzodiazepiny [1], dlou-
hodobé podavani viak neni vhodné pro mozny vznik navyku [20].

Schizofrenie

Jednad se o zavazné psychiatrické onemocnéni postihujici zhruba 1 %
populace [22]. Projevuje se pozitivnimi (napt. halucinace, preludy,
katatonie) a negativnimi (snizeni kognitivnich funkci, hypomotivace)
psychotickymi symptomy [22].

Etiologie je multifaktoridni, pravdépodobné souvisi s nadmeérnou
dopaminergnf aktivitou v centralni nervové soustaveé (CNS), ackoli presny
mechanismus nebyl dosud objasnén [5, 6].

Pacienti s diagndzou schizofrenie predstavuji z hlediska peri-
operacni péce vysoce rizikovou skupinu. Vzhledem k uzivani an-
tipsychotik jsou ndchylnéjsi k hypotenznimu ucinku anestetik [5,
23]. Navzdory tomu se doporucuje antipsychotickou medikaci pfed
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