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chcialem zwrdci¢ uwage, ze jednym z celéw oceny przedoperacyjnej do leczenia operacyjnego jest
w pierwszym rzedzie zebranie szczegdlowego wywiadu, co do przyjmowanych przez pacjenta prze-
wlekle lekéw oraz znanych uczulen na leki. Pacjentom, ktorzy w okresie przedoperacyjnym przyjmuja
leki nalezy wyraznie zaleci¢, ktore z nich majg kontynuowac przed operacja, a ktére nalezy wstrzymac
przedoperacyjnie. Wstrzymanie niektérych lekéw w okresie przedoperacyjnym ma na celu bezpie-
czenstwo pacjenta poddawanego zabiegowi operacyjnemu i znieczuleniu. Chociaz niektdre leki musza
zosta¢ wstrzymane, to réwnie wazne jest, aby inne leki byly kontynuowane do dnia operacji. Przy
podejmowaniu decyzji nalezy kierowa¢ sie profilem farmakologicznym leku oraz czynnikami zalez-
nymi od pacjenta i rodzaju planowanej operacji (np. rozleglosci i ztozonoscia interwencji zabiegowej,
przewidywanego czasu trwania zabiegu).

Do takich lekéw nalezg przyjmowane przewlekle przez pacjentéw preparaty litu [5]. Litu jest le-
kiem pierwszego rzutu w leczeniu choroby jedno i dwubiegunowej od lat 60. XX wieku. Lit stosuje
sie rowniez dla potencjalizacji lekéw przeciwdepresyjnych w depresji lekoopornej [6, 7]. Stezenie litu
w surowicy w leczeniu profilaktycznym nalezy utrzymywaé w granicach 0,5-0,8 mEq/l, aczkolwiek
niektérzy badacze opisywali skuteczng profilaktyke nawet przy stezeniach litu rzedu 0,4 mEq/1. Oprocz
okresowych oznaczen stezenia tego pierwiastka nalezy w przebiegu profilaktyki co najmniej raz w
roku oznaczac stezenie kreatyniny i TSH w surowicy. Toksyczno$¢ litu wystepuje przy jego stezeniu w
krwi >1.5mEq/], ktdrg nasila hyponatremia, odwodnienie, stosowanie diuretykéw i przewlekta cho-
roba nerek [4]. Panuje zgodnos¢, ze nie nalezy wstrzymywac podawania litu przed matymi zabiegami
operacyjnymi. Sugeruje si¢, aby przed duzymi zabiegami operacyjnymi nie podawac litu przez okres
24-48 godzin, ale takie postepowanie jest nadal dyskutowane. Z punktu widzenie psychiatry, przerwa
w leczeniu moze nasili¢ depresje. Z punktu widzenie anestezjologa wykonujacego znieczulenie ogélne,
lit przedtuza dzialanie zaréwno depolaryzujacych, jak i niedepolaryzujgcych lekéw zwiotczajacych
miesnie, powodujac koniecznos¢ monitorowania bloku nerwowo-mie$niowego. Lit moze réwniez
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zmniejsza¢ zapotrzebowanie na leki znieczulenia ogdlnego z powodu jego hamujacego wplywu na
uwalnianie noradrenaliny i dopaminy w pniu mézgu [1].

U pacjentoéw leczonych litem nalezy z rozwaga stosowa¢ leki o znanej nefrotoksycznosci, w tym
niesteroidowe leki przeciwzapalne, ktore moga zwiekszac jego stezenie w krwi. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne zwigkszaja stezenie litu w krwi nawet o 40%, co moze powodowac jego dzialanie
nefrotoksyczne. Mechanizm nefrotoksycznosci litu nie jest dobrze poznany, ale uwaza sie, ze ma zwia-
zek z wplywem niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych na bilans ptynowy. Diuretyki zmniejszaja
nerkowy Kklirens litu. Inhibitory konwertazy angiotensyny nie tylko redukuja klirens litu, ale moga
powodowac¢ niewydolnos¢ nerek. Nalezy starannie monitorowa¢ bilans ptynowy i réwnowage wodno-
-elektrolitowa [2,3]. Jedli przedoperacyjnie podejmie sie decyzje o wstrzymaniu podawania litu, nalezy
wznowi¢ podawanie 24 godziny po operacji. W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze u pacjentéw
przedoperacyjnie stosujacych przewlekle lit, w okresie okotooperacyjnym mozna oczekiwaé réznych
dziatan ubocznych, zwlaszcza stosujac leki znieczulenia ogdélnego do zabiegdw z duzymi przesunigcia-
mi plynéw ustrojowych, stosujacych niesteroidowe leki przeciwzapalne, diuretyki, inhibitory konwer-
tazy angiotensyny oraz z uposledzong czynnoscig nerek.
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