CNS. Anticholinergnf U¢inky antipsychotik mohou pfispét k rozvoji
paralytického ileu [2].

Nékterd antipsychotika mohou zplsobovat zmény na EKG, ze-
jména oplosténi T vin a depresi ST segmentu [2, 5]. Souc¢asné mo-
hou prodluzovat QT interval, coz v kombinaci s jinymi stejné pUso-
bicimi 1écivy mlze zapficinit vznik torsades de pointes [2, 5, 65].
Hypokalemie a hypomagnezemie tento potencial ddle umocnujf
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[2]. Typicka i atypicka antipsychotika jsou spojovéna s vyssim rizikem
nahlé srde¢ni smrti [34].

Zajimavosti je, Ze pacienti uZivajici antipsychotika mohou Iépe to-
lerovat pooperac¢ni bolesti diky dysregulaci NMDA receptord. Nekterd
antipsychotika (metotrimeprizin, butyrofenony, fenothiaziny) vykazujt
dle nekontrolovanych studif analgeticky potencial [2, 5, 25]. Validita
téchto studif je ale kontroverzni.

Tab. 1. Psychiatrickd léciva, nejvyznamnéjsi rizika, komplikace, vyznamné interakce a preventivni opatreni

Skupina

Zastupci

Rizika a komplikace

Léciva s vyznamnou interakci

Opatreni

Antidepresiva

antidepresiva

esketamin Utlum CNS

opioidy

SSRI fluvoxamin, fluoxetin, sertralin, Serotoninovy syndrom, zvyseni | Tramadol, NSAID, Podavat i v den vykonu
paroxetin, citalopram, krvacivosti, prodlouzenf QT, antikoagulancia (zejména
escitalopram inhibice CYP450 warfarin) a antiagregancia,
benzodiazepiny, ondansetron
a ostatnf serotoninergni
medikace
SNRI venlafaxin Stejné jako SSRI Podavat i v den vykonu
SARI trazodon, nefazodon NiZzsi riziko krvaceni Serotoninergni medikace Podavat i v den vykonu
a serotoninového syndromu
nez SSRI, zesileni Gc¢inku
myorelaxancif a inhala¢nich
anestetik
IMAO fenelzin, tranylcypromin, Hypertenzni krize, serotoninovy | Serotoninergni medikace, Specifickd opatfeni (viz vyse
moklobemid syndrom sympatomimetika, opioidy, v textu), pfisna kontraindikace
ketamin neprimych sympatomimetik
TCA dosulepin, amitryptilin, Hypotenze, arytmie, hypertenzni | Ketamin, efedrin, tramadol, Podavat i v den vykonu
imipramin, nortryptilin, krize, serotoninovy syndrom, serotoninergni medikace,
norimipramin, klomipramin zpomalené vyprazdnovani atropin
zaludku
TeCA mirtazapin, maprotilin Serotoninovy syndrom, sedace, | Serotoninergni medikace, Podavat i v den vykonu
prodlouzeni QT benzodiazepiny
Atypickd bupropion, esketamin Bupropion riziko krecf, Ketamin, benzodiazepiny, Podavat i v den vykonu

Stabilizatory nalady

Antiepileptika

karbamazepin, valproat,
lamotrigin

Karbamazepin — indukce

CYP, snizeni Ucinku az
rezistence k nedepolarizujicim
myorelaxanciim, riziko
hyponatremie a SIADH,
Valproat — inhibice CYP450,
sedace a hepatotoxicita,
snizeni Ucinku az rezistence

k nedepolarizujicim
myorelaxanciim,
trombocytopenie

Lamotrigin - bez vyznamnych
interakcf

Ketamin, tramadol,
benzodiazepiny, propofol,
nedepolarizujici myorelaxancia

Podavativ den vykonu,
Valproét — pred vykonem
laboratornf kontrola jaternich
testd a hladiny trombocytd

Lithium

Z&vislé na rendlnich funkcich,
prodlouzeni nervosvalové
blokady, snizeni potreby
anestetik, snizeni MAC,
serotoninovy syndrom, diabetes
insipidus, zmény na EKG

NSAID

U velkych vykon( vysadit

72 hodin predem, u malych
podavat i v den vykonu, pred
vykonem kontrola rendinich
funkci, funkce stitné zlazy a EKG

Antipsychotika

chlorpromazin,
levomepromazin, haloperidol,
melprenon, flufenazin,
flupentixol

Hypotenze, arytmie, prodlouzeni
QT, sedace, maligni neurolepticky
syndrom, riziko syndromu

z odnéti a zhorseni psychotickych
pfiznak{ a agitovanosti, vyssi
riziko nahlé srde¢nf smrti

Anticholinergika

Podavat iv den vykonu,
CAVE poruchy termoregulace

Ostatni farmaka

Benzodiazepiny

midazolam, alprazolam,
diazepam, bromazepam,
klonazepam, oxazepam aj.

Utlum CNS, riziko syndromu
z odnéti, zvysend potieba
inhala¢nich anestetik

Podavat i v den vykonu
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