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Specifika psychiatrickych pacient( v kontextu anesteziologické péce

Viysazenf antipsychotik pfed operaci mUze vést k ndhlému rozvoji
psychotickych symptomd a zvysenému vyskytu pooperacni zmatenosti
a agitovanosti [2, 5, 26].

Vzacny, ale Zivot ohrozujici nezddouci Ucinek antipsychotik je rozvoj
maligniho neuroleptického syndromu. Projevuje se podobnymi pfizna-
ky jako maligni hypertermie. Umrtnost je az 20 % [1, 4, 66].

Zavér

Pacienti s pfidruzenym psychiatrickym onemocnénim pfedsta-
vuji specifickou skupinu s vyrazné vyssim rizikem perioperacnich
komplikaci, a proto vyzaduji zvlastni pozornost jiz pfi predoperacni
pfiprave. Psychiatrickd onemocnéni jsou ¢astd, postihuji okolo 20 %
populace, proto se s nimi ve své praxi jisté potka kazdy anesteziolog.
Nejvyznamnéjsimi komplikacemi je riziko dekompenzace psychic-
kého stavu, somatické obtize zplsobené zdkladnim onemocnénim
a lékové interakce. Pacienti uzivajf fadu lékd, které maji s peroperacné
podéavanymi farmaky cetné interakce. Spektrum téchto interakci je

od témér nevyznamnych az po potencialné fatélni. Hlavni problémy
predstavuji kardiotoxicita (hypotenze, hypertenze, arytmie), serotoni-
novy syndrom, neurolepticky maligni syndrom a zména metabolismu
lé¢iv. Mezi nejvice rizikova farmaka patfi IMAO, TCA a lithium. | pfes
tato rizika je doporuceno vétsinu psychiatrické medikace pred ope-
racnim vykonem nevysazovat pro riziko vzniku syndromu z odnéti ¢i
exacerbaci zakladniho onemocnéni. U lithia a IMAO je vhodné zvéZit
specifickd opatrent.

Klicovym prvkem péce je individudIni pfistup a ddkladna znalost
interakcl mezi psychiatrickou medikaci a anestetiky, jejich prevence
a minimalizace zévaznosti. Anesteziolog by mél vcas identifikovat
potencialni rizika, a tim predejit jak dekompenzaci psychického stavu
a zrudenf pladnované operace, tak i zdvaznym komplikacim plynoucim
zinterakcf léciv. Prizplsobenim anesteziologického planu specifickym
potfebdm téchto pacientl Ize vyznamné zvysit bezpecnost a kvalitu
poskytované péce. V pfipadé jakychkoli nejasnosti je vhodné konzul-
tovat stav pacienta s psychiatrem.
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