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Specifika psychiatrickych pacient( v kontextu anesteziologické péce

operaci nevysazovat, aby nedoslo k rozvoji psychotickych komplikacf
nebo exacerbaci onemocnéni [1, 2, 5]. Pacienti jsou také zvysené
nachylni na rozvoj peroperacni hypotermie kvali pfimému Gcinku
na termoregulacni centrum v hypotalamu. Proto je ddlezity dlsledny
termomanagement [5, 24].

Velmi ¢asto se u téchto pacientd objevuje dNCR, pneumonie a pa-
ralyticky ileus kvuli anticholinergnimu a noradrenergnimu ucinku
je plicnf embolie, komorové arytmie, anasarka nebo rhabdomyolyza,
jejichz vyskyt je v porovnani s béZnou populaci vyssi [1].

Chronické uzivani antipsychotik mlze snizit vnimani bolesti, jelikoz
vétsina antipsychotik ma analgetické Ucinky [5, 25].

Fentanyl, propofol a ketamin v periopera¢nim obdobi mohou sni-
Zovat riziko rozvoje pooperac¢ni zmatenosti a dNCR u schizofrenickych
pacient( [1, 26]. Prestoze se ketamin v posledni dobé vyuziva terapeu-
ticky u nékterych jinych psychiatrickych onemocnéni [27], ketamin
u pacientl dlouhodobé lé¢enych antipsychotiky vyzaduje opatrnost,
protoze tato kombinace mUze snizovat prah pro vznik epileptiformnich
zachvatl [5]. Volba jiné formy anestezie nez celkové redukuje riziko
rozvoje dalsich organickych komplikaci. Napfiklad pfi kombinaci epi-
durdInf anestezie a regiondlni blokady u bfisnich operacf je vyznamné
nizsi riziko rozvoje pooperacniho ileu [1].

Demence

Demence je charakterizovana vyznamnym poklesem kognitivnich funk-
ci oproti pfedchozi Urovni, coz narusuje sobéstac¢nost v kazdodennim
Zivoté. Casto chybi nahled na vlastni onemocnéni [28].

V procesu rozhodovani o péci je tfeba vychdzet z vile pacienta
nebo jeho zdkonného zastupce. Nazory rodinnych pfislusnik a peco-
vatel& mohou byt v rdmci komunikace zohlednény [18].

V poopera¢nim obdobf jsou pacienti s demenci vystaveni vyssimu
riziku rozvoje deliria a dNCR. Je nutné dbét na prevenci jejich vzniku
volbou vhodného typu anestezie a dUslednou lé¢bou bolesti. V pri-
béhu vykonu muze byt pfinosna monitorace hloubky anestezie [18].

Pacienti s demenci ¢asto uzivaji inhibitory cholinesterdzy jiz v ranych
stadiich onemocnéni. Tyto léky mohou ovlivnit U¢inek depolarizujicich
i nedepolarizujicich myorelaxancif — nékteré studie popisujf prodlouzeny
Ucinek [29], jiné naopak snizeny [30]. Dale se inhibitory cholinesterdzy
podileji na zvyseném vagovém tonu, coz mize ovlivnit perioperacni
hemodynamiku [29]. Otdzka vysazenf inhibitor( cholinesterdzy pred
operaci je komplikovana a kontroverzni. Nékteré pfistupy vysazeni do-
porucujf, jiné proti nému silné varuji, vdechny se vsak shodujf, Ze je nutné
jej individualné zvazit s prihlédnutim k efektivnosti 1é¢by, rizikdm pro
pacienta, nutnosti vykonu a polocasu eliminace léciv [29, 32]. Zajimavy
pohled na toto téma nabizi britské asociace anesteziologl v doporu-
Ceni z roku 2019, které jako jediné uvadi presné casové doporuceni.
U rivastigminu a galantaminu, které maji kratky polocas, Ize dle ¢lanku
zvazit vysazeni den pfed vykonem, zatimco u donepezilu s polocasem
2-3 tydny neni vysazenivhodné [31]. U pacientl uZivajicich memantin
mUze vést soucasné podani ketaminu k aditivnim ucink@im na CNS, je
nutné tedy dbdt zvysené opatrnosti a monitorovat nezadoucf ucinky,
jako je sedace ¢i psychdza [18, 33].
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Psychofarmaka a anestezie

Pacienti uzivajici psychofarmaka mohou byt perioperacné vystaveni
specifickym rizikdm souvisejicim s jejich medikacf [1]. Psychofarmaka
jsou nejen latky se Sirokou skdlou nezadoucich ucinkd, ale vétsina z nich
interaguje jak s anestetiky, tak s dalsimi lécivy v periopera¢nim obdobf
[2]. Léciva uZivana béhem anestezie jsou Casto psychotropni, proto
kromé chronické medikace maji vliv i na samotné zakladni onemoc-
néni [1]. Psychiatrickd medikace by v periopera¢nim obdobi neméla
byt vysazovana s vyjimkou specifickych pripadd. Pokud nenf mozny
perordIni pfijem, je vhodné zajistit adekvatni intravendzni substituci.
Nahlé preruseni [é¢by mUlze vést k abstinencnim pfiznakdim nebo
dekompenzaci zakladniho psychiatrického onemocnéni. Zvysené
riziko perioperacnich komplikacf a Iékovych interakci je pozorovano
zejména u lithia, tricyklickych antidepresiv (TCA) a inhibitord mo-
noaminooxidazy (IMAO) [1]. Pacienti s psychiatrickym onemocnénim
mohou byt vzhledem k potencidlnim komorbiditdm a farmakoterapii
zatazeni do vyssi kategorie ASA, obvykle ASA lIl. U dlouhodobé dobfe
kompenzovanych pacientl bez zdvaznych nezadoucich Ucinkd lécby
Ize uvaZovat o zafazeni do ASA Il [1].

Vzhledem ke vzristajici spotfebé psychofarmak probihd intenzivni
vyzkum jejich vlivu na viechny aspekty pacientova zivota a dal3i one-
mocnéni. Velkd ¢ast psychiatrické medikace ma samostatny analgeticky
Uc¢inek nebo ovliviuje efekt analgetik, proto je zkouman zejména vliv
medikace na akutnf i chronickou pooperacni bolest [4].

Antidepresiva

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI)

SSRI patff mezi nejvice pfedepisovana antidepresiva [1]. Mechanismus
jejich Ucinku spociva v blokovani zpétného vychytavani serotoninu
neurony ze synaptické stérbiny [1, 2, 5.

Nejzavaznéjsim rizikem je Zivot ohrozujici hypermetabolicky se-
rotoninovy syndrom pifi jejich kombinaci s dalSimi serotoninergnimi
|écivy, v rdmci perioperacni péce se jedna zejména o jejich kombinaci
s tramadolem [1, 2, 5, 34, 35]. DalSimi rizikovymi [éCivy jsou inhibitory
monoaminooxidazy, fentanyl, petidin, dextrometorfan, tapentadol,
metadon, linezolid, tricyklickd antidepresiva, SARI a SNRI (viz nize), 5HT3
antagonisté (setrony) a triptany [36].

Vzhledem k serotoninergnimu mechanismu Uc¢inku mohou SSRI
snizit agregaci krevnich desticek a mohou zvysit riziko periopera¢niho
krvaceni, zejména v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou, nesteroid-
nimi protizanétlivymiléky (NSAID) nebo pfi uzivani peroralnich antikoa-
gulancif [1]. Stejné jako tricyklickd (TCA) a tetracyklickd antidepresiva
(TeCA) mohou prodluzovat QT interval [2].

V soucasné dobé probiha rozsahly vyzkum vlivu SSRI na pooperaéni
analgezii [4]. Ackoliv jsou ¢asto off-label pfedepisovany na chronickou
bolest, jejiz vnimani snizuji, jejich vliv na akutni pooperacni bolest je
kontroverzni [371. SSRI jsou inhibitory urcitych izoforem jaterntho en-
zymu P450, zejména CYP 2D6 a 3A4, proto mohou zvysit plazmatickou
koncentraci léCiv se stejnou cestou metabolizace, jako jsou napfiklad
warfarin ¢i benzodiazepiny [1]. Z tohoto dvodu je dilezité myslet na
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