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Vysazení antipsychotik před operací může vést k náhlému rozvoji 

psychotických symptomů a zvýšenému výskytu pooperační zmatenosti 

a agitovanosti [2, 5, 26].

Vzácný, ale život ohrožující nežádoucí účinek antipsychotik je rozvoj 

maligního neuroleptického syndromu. Projevuje se podobnými přízna-

ky jako maligní hypertermie. Úmrtnost je až 20 % [1, 4, 66].

Závěr
Pacienti s  přidruženým psychiatrickým onemocněním předsta-

vují specifickou skupinu s výrazně vyšším rizikem perioperačních 

komplikací, a proto vyžadují zvláštní pozornost již při předoperační 

přípravě. Psychiatrická onemocnění jsou častá, postihují okolo 20 % 

populace, proto se s nimi ve své praxi jistě potká každý anesteziolog. 

Nejvýznamnějšími komplikacemi je riziko dekompenzace psychic-

kého stavu, somatické obtíže způsobené základním onemocněním 

a lékové interakce. Pacienti užívají řadu léků, které mají s peroperačně 

podávanými farmaky četné interakce. Spektrum těchto interakcí je 

od téměř nevýznamných až po potenciálně fatální. Hlavní problémy 

představují kardiotoxicita (hypotenze, hypertenze, arytmie), serotoni-

nový syndrom, neuroleptický maligní syndrom a změna metabolismu 

léčiv. Mezi nejvíce riziková farmaka patří IMAO, TCA a lithium. I přes 

tato rizika je doporučeno většinu psychiatrické medikace před ope-

račním výkonem nevysazovat pro riziko vzniku syndromu z odnětí či 

exacerbaci základního onemocnění. U lithia a IMAO je vhodné zvážit 

specifická opatření.

Klíčovým prvkem péče je individuální přístup a důkladná znalost 

interakcí mezi psychiatrickou medikací a anestetiky, jejich prevence 

a minimalizace závažnosti. Anesteziolog by měl včas identifikovat 

potenciální rizika, a tím předejít jak dekompenzaci psychického stavu 

a zrušení plánované operace, tak i závažným komplikacím plynoucím 

z interakcí léčiv. Přizpůsobením anesteziologického plánu specifickým 

potřebám těchto pacientů lze významně zvýšit bezpečnost a kvalitu 

poskytované péče. V případě jakýchkoli nejasností je vhodné konzul-

tovat stav pacienta s psychiatrem.
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