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Specifika psychiatrickych pacient( v kontextu anesteziologické péce

depresivni symptomatologii na minimalné 72 hodin [50]. K NMDA
receptoru ma cca 3-4x vyssi aktivitu nez racemicky ketamin [50, 51].
V kombinaci s ostatnimi tlumicimi IéCivy, zejména benzodiazepiny
a opioidy, potencuje depresi CNS, proto je nutné dbat zvysené opa-
trnosti [2, 51]. Je vhodné jej nekombinovat s ketaminem [2, 13, 51].
Atypickd antidepresiva je taktéz doporuceno predoperacné nevysa-
zovat a pokracovat v podavaniiv den operace [2].

Stabilizatory nalady
Jedna se o léciva urcend k 1é¢bé bipolarni afektivni poruchy, a fadi se
mezi né antiepileptika stabilizujici ndladu a lithium.

Antiepileptika

Antiepileptika majf rdzné méné ¢i vice vyznamné interakce nejen
s anestetiky. | kdyz jsou uzivéna jako prevence kiecovych stav(, rychlé
vysazeni mUZe snizit prah pro vznik zachvatd. Doporucuje se je pfedo-
peracné nevysazovat [2, 4, 52].

Karbamazepin je silny induktor enzymd cytochromu P450, zejména
izoenzymu CYP3A4 a CYP3AS5, proto sniZuje plazmatické hladiny mnoha
lé¢iv uZivanych v anestezii véetné benzodiazepind [2, 53]. Karbamazepin
indukuje metabolismus tramadolu, a proto soucasné podavani obou
[ékl vede ke sniZeni jeho Ucinnosti [5, 54]. Dalsf dUleZitou interakcf
v periopera¢nim obdobi je snizeni doby Ucinku az rezistence k nede-
polarizujicim relaxancifim jejich zrychlenym odbourdvanim v jatrech
[2, 52]. Karbamazepin také patii mezi |éciva, kterd se mohou podilet
na rozvoji hyponatremie a SIADH (syndrom nepfimérené sekrece anti-
diuretického hormonu) [55].

Daldf antikonvulzivum, slouZicf jako stabilizator nalady, je lamotrigin,
ktery nenf induktorem cytochromu P450 a nemé vyrazné interakce
s anestetiky [2, 52].

Naopak vyznamnym inhibitorem cytochromu P450, zejména
CYP2D6, je valproét. Pri sou¢asném podani s barbiturdty a benzo-
diazepiny zvysuje jejich koncentraci a U¢innost, coz vede k intenziv-
néjsi sedaci. Zaroven zesiluje sedativni a tlumivé Gcinky propofolu
na kardiovaskuldrni a respiracni systém a prodluzuje dobu, po kterou
se pacient probouzi z celkové anestezie. Stejné jako karbamazepin
zpUsobuje zkraceni doby Ucinku aZ rezistenci k nedepolarizujicim
relaxanciim [2, 52]. Vzacnym, ale zadvaznym nezddoucim ucinkem
muze byt trombocytopenie [56, 57], proto je vhodné zkontrolovat
predoperacné pocet trombocytl. Valproat je hepatotoxicky, proto
by méla byt u pacientd, ktefi jej uzivaji predoperacné, zkontrolovana
aktivita jaternich enzym? [56].

Lithium

Lithium je Iékem volby pro prevenci nestability ndlady a Ié¢bu manie
[58]. Jeho mechanismus plsobeni neni dosud zcela objasnén [2, 59,
60]. Vzhledem k iontové povaze léciva je jeho Ucinek silné ovlivnén
rendinimi funkcemi pacienta [1, 2]. M& velmi Uzké terapeutické okno
a dlouhy a vysoce variabilni polocas (v rozmezf od 12 do 60 hodin)
[2, 59, 60], proto je nutné pravidelné monitorovat jeho hladinu v séru
[58]. Zaroven vykazuje fadu lékovych interakci, coz vyZaduje opatrnost
pfi jeho kombinaci s dalsimi 1é¢ivy [1, 2, 5].
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Chronickad Iéc¢ba lithiem mdze vést ke zvysenf télesné hmotnosti,
rendlni insuficienci a hypotyredze [1, 60].

V rdmci perioperacni péce je dllezité vzit v potaz vliv lithia na
Uc¢innost anestetik a myorelaxancii. Vlivem lithia jsou diky nizsimu
uvolnovani dopaminu a noradrenalinu v mozkovém kmeni ke stejnému
Ucinku potreba nizsi davky anestetik [1, 5, 13]. Stejnym mechanismem
dochazf ke snizeni minimalni alveoldrni koncentrace (MAC) volatilnich
anestetik [4, 13]. Lithium také prodluzuje délku trvani nervosvalové
blokady [1, 5, 13].

Vyznamnou Iékovou interakci v periopera¢nim obdobf je mozné
zvyseni hladiny lithia v séru a tim potenciace jeho toxicity pfi sou¢asném
podavani nesteroidnich protizanétlivych 1ékad [2, 61], které mohou jeho
hladinu v séru zvysit az 0 40 % [1, 62]. Pfi jeho kombinaci se serotoni-
nergnimi lécivy existuje riziko vzniku serotoninového syndromu [2, 61].
Vzacnou, ale moznou komplikaci 1é¢by lithiem je rozvoj diabetes insipidus,
ktery mUze byt demaskovan ve chvili, kdy jej pacient nenf schopen poly-
dipsii kompenzovat, zejména pfi sedaci, hladovéni nebo deliriu [2]. Vzacné
mUze zpUsobit zmény na EKG, jako je oplosténi nebo inverze T vin [1].

Uzivéanf lithia perioperacné predstavuje riziko zejména tehdy, kdyz
dochdzi k hemodynamické nestabilite, vétsi krevni ztraté a velkym
tekutinovym presuntim béhem vykonu. Pacient je nasledné ohrozen
peroperacnim selhdnim ledvin a poruchou rendlni exkrece lithia.
Proto je doporuceno u velkych vykond lithium vysadit 72 hodin pred
operacf. Lze vysadit najednou, jelikoZ se neobjevujf zadné abstinencnf
ptiznaky [5]. V poopera¢nim obdobi, kdy ma pacient normaini hod-
noty drasliku, sodiku a kreatininu, je hemodynamicky stabilni a je
schopen pit, by méla byt Ié¢ba lithiem znovu zahajena s kontrolou
hladin v séru do 1 tydne [5, 42]. Nékteré zdroje uvadi nasazeni lithia
do 24 hodin po operaci [1]. U malych vykond, kde je riziko exacerbace
psychiatrického onemocnéni vétsi nez riziko spojené s podavanim
lithia, Ize Ié¢bu ponechat [1, 2]. Pfedoperacni vysetfeni u pacienta
uzivajiciho lithium by mélo zahrnovat stanoveni elektrolytd, rendlnich
funkci, a vzhledem k ¢astému vyskytu hypotyredzy i funkce stitné
71dzy a EKG [2].

Benzodiazepiny

Vzhledem k svému mechanismu Ucinku zhorsuji v kombinaci s intra-
vendznimi anestetiky a opioidy depresi CNS. Drive byly asociovany
s vyssim rizikem deliria u seniord, aktudlni studie v3ak tuto souvislost
vyvraci [63, 64]. Pfi chronické é¢bé benzodiazepiny pacienti ¢asto
vyzaduji zvysenou koncentraci inhala¢nich anestetik. V pfipadé néh-
lého vysazeni dochazi k rozvoji syndromu z odnéti, proto se vysazenf
nedoporucuje a je vhodné je podavat i v den operace. Pfi nemoznosti
per os pfijmu Ize nahradit intravendzni formou [2].

Antipsychotika

Antipsychotika maji mnoho vedlejsich Gc¢inkl a ddlezitych interakci.
Ovliviiovanim dopaminergnich drah mohou zpUsobit rozvoj extra-
pyramidovych pfiznakd a naruseni termoregulace. Alfa adrenergnf
blokada zpUsobuje ndchylnost k hypotenzi a tachykardii, zatimco
blokada histaminovych receptorl mé za nasledek nadmérné sedativni
Ucinky, taktéz mizZe zesilit Ucinky soubézné podavanych Iékd tlumicich
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