potencidlné mozné prodlouZenf Uc¢inku benzodiazepind [2]. Tento
enzym také metabolizuje nékteré opioidy na jejich aktivni formu, je
tedy vhodné aplikovat opioidy, které metabolizaci timto isoenzymem
nevyzaduji, jako je morfin nebo fentanyl [2].

Celkoveé jsou povazovéany SSRI za bezpecna Iéciva v rdmci peri-
operacni péce, pro riziko mozného syndromu z odnétf je doporuceno
predoperacné je nevysazovat a pokracovat v 1é¢bé béhem celého
periopera¢niho obdobi [2, 5].

Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
anoradrenalinu (SNRI)
Podobné jako u SSRI, i u SNRI existuje riziko |ékovych interakci s dalsimi
serotoninergnimi latkami, jez mohou vést k rozvoji serotoninového
syndromu. Rovnéz mize byt zvyseno riziko krvacenf pfi sou¢asném
podavani antikoagulancif nebo antiagregacnf [éCby.

SNRI'obecné nevykazuji vyznamné interakce s anestetiky a mohou
se tedy bezpecné poddavat i v perioperacnim obdobi [2].

Antagonista a inhibitor zpétného vychytavani
serotoninu (SARI)

K predstavitelim této skupiny patfi trazodon a nefazodon. Riziko roz-
voje serotoninového syndromu je mensi nez u pfedchozich skupin
antidepresiv, taktéz riziko krvaceniv kombinaci s antikoagulancii a anti-
agregancii je nizsi [38, 39]. Trazodon mUze zvysit Ucinek myorelaxancif
a inhala¢nich anestetik [40].

Inhibitory monoaminooxidazy (IMAO)

Ve srovnani s jinymi skupinami antidepresiv jsou v sou¢asné dobé
podavané méné vzhledem k jejich ¢etnym farmakologickym interakcim.
Pacienti Iéceni IMAO vyzaduji peclivé planovani anesteziologického
postupu s dlrazem na volbu bezpecnych anestetik a analgetik [2].

Inhibitory monoaminooxidazy inhibuji enzym odpovédny za de-
gradaci neurotransmiterd, jako je serotonin, noradrenalin a dopamin.
Déli se na ireverzibilni, neselektivni (napt. fenelzin, tranylcypromin)
a reverzibilni (napf. moklobemid). ZvIasté ireverzibilni IMAO maji vysoky
potencial pro zavazné perioperalni interakce [41].

Zavaznym nezadoucim Uc¢inkem muze byt potencialné fataini
hypertenzni krize pfi podani nepfimych sympatomimetik (efedrin,
pseudoefedrin, amfetaminy), kterd jsou proto pfisné kontraindikova-
na[2, 5, 34]. PYima sympatomimetika (napf. noradrenalin, adrenalin,
dobutamin, isoprenalin, fenylefrin, betamimetika) je nutno titrovat,
jelikoz mohou mit zvyseny ucinek v dlsledku vyssi senzitivity re-
ceptorl [5].

Vyznamné reakce vykazuji IMAO také v kombinaci s opioidy [1, 2,
5]. Soucasné podéni s tramadolem a petidinem je kontraindikovano
pro mozny rozvoj serotoninového syndromu [5, 26, 42]. Vzacnou reakcf
je zesileni Ucink vsech opioidl pfiinhibici jaternich enzymi [2, 5, 13],
reakce je zvratitelna naloxonem. Timto mechanismem muze dochazet
také ke snizeni jaterniho metabolismu barbituratd. Ketaminu je vhod-
né se vyhnout pro jeho stimulaci sympatiku. Propofol a etomidat Ize
podavat bezpelné stejné jako benzodiazepiny, inhala¢ni anestetika,
anticholinergika a nesteroidnf antirevmatika [2, 5, 42].
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Rozhodnuti o ukonceni 1é¢by IMAO kvUli pldnované operaci by
mélo byt u¢inéno pfedem na zakladé diskuze mezi osetiujicim psychi-
atrem, anesteziologem a pacientem. Pokracovani v podavani IMAO je
spojeno zejména s riziky hypertenzni krize, serotoninového syndromu
a posileni tcinku opioidd, peclivé zvolend anesteticka strategie je vsak
mU0ze minimalizovat. Pfi vysazeni IMAO naopak hrozf relaps onemocnéni
a syndrom z odnéti [5, 42].

Je doporuceno bud' pokracovani v podavani IMAO v perioperac-
nim obdobi pfi dodrzeni viech bezpecnostnich opatfeni, nebo jejich
postupné vysazenia ndhrada moklobemidem 10-14 dni pfed operacf
pod psychiatrickym dohledem. Moklobemid se vysazuje 24 hodin pfed
vykonem [1, 2, 4, 5, 13].

Tricyklicka antidepresiva (TCA)

Pfed dostupnosti SSRI byla TCA nejcastéji pfedepisovanymi léCivy k écbé
depres [5]. Chronické uzivani TCA vede k depleci centralnich katecholami-
nl, coz mize potencovat vyskyt peroperacni hypotenze [2, 5, 13,43]. TCA
mohou také zpUsobit zmény na EKG [5] a zpomaluji vyprazdriovéani zaludku
[34]. ZvySena dostupnost noradrenalinu v postsynaptickém nervovém
systému mUze byt zodpovédnd za vznik hypertenzni krize po podani
efedrinu [1, 5, 13]. Stejné tak mize byt hypertenznikrize vyvoldna intenzivni
stimulacf sympatiku, z toho dlivodu je vhodné se vyvarovat ketaminu [5, 13].

TCA prodluzuji QT interval [1, 2]. Mohou také zvySovat odpovéd na
peroperacné podavana anticholinergika, zejména ta, ktera pfechazejf
hematoencefalickou bariérou, jako je napfiklad atropin. To maze zpQ-
sobit rozvoj pooperacni zmatenosti [1, 5].

Soucasné uziti TCA a tramadolu mUze zvysit potencidl pro vznik
kieci [6], také je riziko rozvoje serotoninového syndromu. Tramadol
zvysuje neurotoxicitu TCA, jeho podani mlze vyustit v agitaci, delirium,
respiracni depresi a koma [1]. | pfes zavazné nezadouci Ucinky a interak-
ce je vhodné v periopera¢nim obdobi v Ié¢bé TCA pokracovat, veetné
podéni v den operace [2, 5, 34, 44].

Tetracyklicka antidepresiva (TeCA)

Mezi nejcastéji predepisovanad tetracyklickd antidepresiva patfi mir-
tazapin, ktery nenf spojen s kardiotoxicitou. Mirtazapin se fadi mezi
noradrenergni a specifickd serotoninergni antidepresiva (NASSA) [39].
Stejné jako SSRI mdze jeho kombinace se serotoninergnimi lécivy
vyvolat rozvoj serotoninového syndromu, avsak riziko vyskytu je
nizsi [2, 39]. MUZe zvysit sedativni Uc¢inky benzodiazepint a opioidd
[45]. Taktéz mUze prodluzovat QT interval [39]. Dalsim predstavitelem
této skupiny je maprotilin, ktery nevykazuje signifikantni interakce
s anestetiky [2].

Ostatni atypicka antidepresiva
Bupropion zvysuje hladiny noradrenalinu a dopaminu selektivni inhibicf
zpétného vychytavani. Nemd vyznamné anestetické interakce, ale je
potfeba dbat opatrnosti pfi sou¢asném podani ketaminu, jelikoz obé
|éciva snizuji prah pro vznik kel [46].

Nedavno schvdlenym atypickym antidepresivem, ur¢enym pro
lé¢bu zejména farmakorezistentni depresivni poruchy, je esketamin,
levotocivy izomer ketaminu [47-49]. Pfi jednorazovém podani potlacf

/ Anest intenziv Med. 2025:36(4):272-279 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



