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LIST DO REDAKCJI

Szanowna Redakcjo,
chciałem zwrócić uwagę, że jednym z celów oceny przedoperacyjnej do leczenia operacyjnego jest 

w pierwszym rzędzie zebranie szczegółowego wywiadu, co do przyjmowanych przez pacjenta prze-
wlekle leków oraz znanych uczuleń na leki. Pacjentom, którzy w okresie przedoperacyjnym przyjmują 
leki należy wyraźnie zalecić, które z nich mają kontynuować przed operacją, a które należy wstrzymać 
przedoperacyjnie. Wstrzymanie niektórych leków w okresie przedoperacyjnym ma na celu bezpie-
czeństwo pacjenta poddawanego zabiegowi operacyjnemu i znieczuleniu. Chociaż niektóre leki muszą 
zostać wstrzymane, to równie ważne jest, aby inne leki były kontynuowane do dnia operacji. Przy 
podejmowaniu decyzji należy kierować się profilem farmakologicznym leku oraz czynnikami zależ-
nymi od pacjenta i rodzaju planowanej operacji (np. rozległości i złożonością interwencji zabiegowej, 
przewidywanego czasu trwania zabiegu).

Do takich leków należą przyjmowane przewlekle przez pacjentów preparaty litu [5]. Litu jest le-
kiem pierwszego rzutu w leczeniu choroby jedno i dwubiegunowej od lat 60. XX wieku. Lit stosuje 
się również dla potencjalizacji leków przeciwdepresyjnych w depresji lekoopornej [6, 7]. Stężenie litu 
w surowicy w leczeniu profilaktycznym należy utrzymywać w granicach 0,5-0,8 mEq/l, aczkolwiek 
niektórzy badacze opisywali skuteczną profilaktykę nawet przy stężeniach litu rzędu 0,4 mEq/l. Oprócz 
okresowych oznaczeń stężenia tego pierwiastka należy w przebiegu profilaktyki co najmniej raz w 
roku oznaczać stężenie kreatyniny i TSH w surowicy. Toksyczność litu występuje przy jego stężeniu w 
krwi >1.5mEq/l, którą nasila hyponatremia, odwodnienie, stosowanie diuretyków i przewlekła cho-
roba nerek [4]. Panuje zgodność, że nie należy wstrzymywać podawania litu przed małymi zabiegami 
operacyjnymi. Sugeruje się, aby przed dużymi zabiegami operacyjnymi nie podawać litu przez okres 
24-48 godzin, ale takie postępowanie jest nadal dyskutowane. Z punktu widzenie psychiatry, przerwa 
w leczeniu może nasilić depresję. Z punktu widzenie anestezjologa wykonującego znieczulenie ogólne, 
lit przedłuża działanie zarówno depolaryzujących, jak i niedepolaryzujących leków zwiotczających 
mięśnie, powodując konieczność monitorowania bloku nerwowo-mięśniowego. Lit może również 
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zmniejszać zapotrzebowanie na leki znieczulenia ogólnego z powodu jego hamującego wpływu na 
uwalnianie noradrenaliny i dopaminy w pniu mózgu [1]. 

U pacjentów leczonych litem należy z rozwagą stosować leki o znanej nefrotoksyczności, w tym 
niesteroidowe leki przeciwzapalne, które mogą zwiększać jego stężenie w krwi. Niesteroidowe leki 
przeciwzapalne zwiększają stężenie litu w krwi nawet o 40%, co może powodować jego działanie 
nefrotoksyczne. Mechanizm nefrotoksyczności litu nie jest dobrze poznany, ale uważa się, że ma zwią-
zek z wpływem niesteroidowych leków przeciwzapalnych na bilans płynowy. Diuretyki zmniejszają 
nerkowy klirens litu. Inhibitory konwertazy angiotensyny nie tylko redukują klirens litu, ale mogą 
powodować niewydolność nerek. Należy starannie monitorować bilans płynowy i równowagę wodno-
-elektrolitową [2,3]. Jeśli przedoperacyjnie podejmie się decyzję o wstrzymaniu podawania litu, należy 
wznowić podawanie 24 godziny po operacji. W podsumowaniu należy podkreślić, że u pacjentów 
przedoperacyjnie stosujących przewlekle lit, w okresie okołooperacyjnym można oczekiwać różnych 
działań ubocznych, zwłaszcza stosując leki znieczulenia ogólnego do zabiegów z dużymi przesunięcia-
mi płynów ustrojowych, stosujących niesteroidowe leki przeciwzapalne, diuretyki, inhibitory konwer-
tazy angiotensyny oraz z upośledzoną czynnością nerek.
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