DOPORUCENi PRO OPERACNI VYKONY

U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI

Pfri kazdém operacnim vykonu u pacienta s Parkinsonovou nemoci je nutno
respektovat nasledujici pokyny, jinak se vyrazné zvysuje riziko pooperacnich

komplikaci a zavazného zhorseni celkového stavu nemocného.

1. Chirurg a anesteziolog musi byt pred vykonem seznameni s pacientovou

diagnosou a |é¢bou Parkinsonovy nemoci.

2. Pokud je to mozné, lokalni ¢i svodna anestézie je vidy vhodnéjsi nez

celkova anestézie.

3. Davkovani lékd musi byt zachovano presné podle rozpisu neurologa.
Predevsim léky obsahujici L-DOPA (Isicom, Nakom, Madopar, Stalevo,
Stacapolo, Sastravi, Corbilta) a tzv. agonisté dopaminu (Mirapexin,
Oprymea, Pramipexol, ReQuip, Ropinirol, Neupro) jsou pro nemocné
zcela zasadniho vyznamu a jejich davkovani by nemélo byt ménéno bez

konzultace neurologa!

4. Obdobi, po které bude pripadné vysazena L-DOPA (Nakom, Isicom,
Madopar), musi byt co nejkratsi (maximalné nékolik hodin v operacéni

den).

5. Pokud nelze napf. po bfisnich operacich podavat Iéky p.o. po delsi dobu
nez 8 -12 hodin, je nutno pocitat s nebezpecim vyrazného zhorseni

pfiznak( Parkinsonovy nemoci, vzacné az do stavu tzv. akinetické krize.



Proto je vhodné, mit na oddéleni k dispozici infusni amantadinsulfat (PK-
Merz infusion), coz je jediny existujici preparat podavany nitrozilné,
kterym lze pri pomalé infusi (2-3 hodiny kapat) hybny stav pacienta

zlepsit.

6. Nékteré léky obsahujici L-DOPA (Isicom 100 mg, Isicom 250 mg a
Madopar 62,5 mg) jsou rozpustné ve vodé, Ize je proto jednoduse
podavat pomoci nasogastrické sondy. Nemély by vsak byt podany
soucasneé s vyzivou — pro jejich dobré vstifebavani je nutny ¢asovy odstup

od podani vyzivy min. 30 - 45 min.

7. Zadna typicka neuroleptika (klasicka antipsychotika — viz tabulka)

nesméji byt pacientovi s Parkinsonovou nemoci NIKDY podana. Jejich

podani neni pripustné ani pri tlumeni pooperacniho neklidu, deliria,
ani v ramci premedikace nebo neuroleptanalgezie!

Seznam hlavnich Ié¢iv nevhodnych u pacient( s Parkinsonovou nemoci je
uveden v tabulce nize.

K tlumeni eventualniho pooperacniho neklidu nebo zmatenosti lze
pouzit akutné tiaprid, - zcela vykimecné i Buronil (event.
benzodiazepiny). Pfi nutnosti dlouhodobého podavani je Iékem prvni

volby quetiapin.



Seznam lékQ, které pacient s Parkinsonovou nemoci nesmi dostat

antipsychotika klasicka :

Nejcastéji uzivané pripravky: haloperidol, chlorpromazin, levopromazin,
flufenazin, prochlorperazin, perfenazin, aj.

poznamka: i nékterd atypicka antipsychotika nejsou vhodna: risperidon

olanzapin

prokinetikum travici trubice metoklopramid

antivertiginosum, antiemetikum thietylperazin

Blokatory vapnikovych kanalli pronikajici pfes hematoencefalickou bariéru:

cinarizin, flunarizin

antihistaminikum promethazin

antiarytmikum amiodaron

Néktera antihypertenziva: reserpin, alfametyldopa




