orphan Y

Doporuceni pro vedeni anestezie

u Porfyrie

Nazev nemoci: Porfyrie

ICD 10: E80.0, E80.1, E80.2

Synonyma: Porfyrie s deficitem ALA dehydratazy (ADP), akutni intermitentni porfyrie (AIP), vrozena
erytropoeticka porfyrie (CEP), erytropoeticka protoporfyrie (EPP), dédi¢na koproporfyrie (HCP), kozni
porfyrie (PCT), plumboporfyrie (PP), porfyria variegata (VP), X-vazana protoporfyrie (XLP)

Porfyrie jsou skupina metabolickych onemocnéni, pfevazné nedédicnych, u kterych nachazime
poruchy v biosyntéze hemu a mohou sekundarné vést k nadprodukci jednoho nebo vice prekurzord
hemu. Hem je nezbytny k transportu kysliku z plic do tkani, oxidu uhli¢itého z tkani do plic k jeho
odstranéni (hemoglobin) a dale biotransformaci (dychaci fetézec, cytochromy P-450, a dal$i hem
obsahujici enzymy). Na biosyntéze hemu se podili osm rliznych enzymu. Aktivita celého fetézce je
zejména spojena s potlatenim aktivity kone€ného produktu prvniho enzymu - jmenovité syntazy 5-
aminolevulinové kyseliny (ALA), ktery za b&znych podminek ovliviiuje miru aktivity. Caste¢né chybéni
hemu vede k up-regulaci (zvySeni) enzymu ALA syntazy nékolika molekularnimi mechanismy, kdezto
dostate¢né mnozstvi nebo nadbytek hemu vede k down-regulaci (snizeni) enzymu ALA syntazy
ovlivnénim genové transkripce. Snizena stabilita mRNA snizuje transport do mitochondrii a snizuje
polo€as syntazy ve zralych mitochondriich.

Medicina se stale vyviji
Mozna nové znalosti
Kazdy pacient je jedine¢ny

MozZna Spatna diagnoza

“ Vice informaci o nemoci, referenénim centrim a organizaéni informace naleznete
na webu Orphanet: www.orpha.net



http://www.orpha.net/

Shrnuti onemocnéni

Onemocnéni s deficitem enzymu se fidi autosomalné dominantni, autosomalné recesivni nebo X-
vazanou dédicnosti s vyjimkou sporadické kozni porfyrie. Rozeznavame 8 rliznych forem porfyrie,
neakutni a akutni formy, zavisejici na misté nadprodukce hemovych prekurzor(. Porfyrie se klasicky
déli na jaterni a erytropoetické typy. DalSi uziteCnou klasifikaci je déleni dle hlavnich klinickych
manifestaci: ¢tyfi z téchto onemocnéni mohou zplsobovat akutni zachvaty s neurovisceralni
manifestaci (akutni nebo vyvolatelné porfyrie AIP, VP, HCP, PP) a jejich znalost je dulezita v
anestezii. Jiné formy onemocnéni zplsobuji kozni projevy. AvSak dva typy téchto chorob, jmenovité
dédi¢na koproporfyrie a porfyria variegata mohou zpusobovat jak neurovisceralni, tak kozni pfiznaky.
Neakutni porfyrie nevyvolavaji akutni pfiznaky neurologickych poruch, bolesti bficha a elektrolytové
abnormality, a pfedevsim nejsou spoustény anestetiky nebo Iéky. Tyto proto nepfinasi vazné
perioperacni riziko.

Incidence: Akutni porfyrické zachvaty se pouze vyjimecné objevuji pfed pubertou. Hlavni skupinou
postizenych jsou Zeny v produktivnim vé&ku (18-50 let). Ve vétsin& zemi je nejéastéjsim a

1:10000 az 1:20000 pfipadu. U pacientl s psychiatrickymi chorobami mize byt prevalence vyssi, je
mozny vyskyt az 1:500. Prevalence genetickych poruch v genu pro hydroxymethyl bilan syntazu (také
znamou jako porfobilinogen deaminaza) je mnohem vys$Si u obyvatel zapadni Evropy (vyskyt asiu 1 z
1600), coz zduraznuje vyznam dalSich genetickych a ziskanych faktor( v patogenezi chorob. U
vétsSiny symptomatickych i asymptomatickych heterozygotu je 50 % nebo vySsi aktivita porfobilinogen-
deaminazy, absolutni deficit enzymu neni slucitelny se Zivotem. 90 % jedincu se snizenou hladinou
nevykazuje pfiznaky. Hormonalni a nutri¢ni faktory, stejné jako farmakologické vlivy mohou vést ke
zhorseni choroby. Mezi vyvolavajici faktory vedouci k nadprodukci patfi infekce, hladovéni, alkohol,
indukce jaternich enzym( P-450 Iéky (jako napf. barbituraty), téhotenstvi a hormony.

Dalsi pfiznaky: Akutni zachvaty se objevuji po pubertg, ¢astéji u Zzen. Mezi projevy patfi bolesti bficha,
zacpa, nevolnost, autonomni nestabilita s hypertenzi, tachykardie, neuropatie, svalové slabosti,
parestezie, neuropsychiatrické projevy, deprese, elektrolytové dysbalance, hemolyticka anémie,
selhani jater nebo cirhoza.

Typické vykony

Zadné.

Pacienti obvykle pfichazeji s vyraznymi bolestmi bficha. Je zde vySsi pravdépodobnost, Zze pacienti
s akutni porfyrii budou indikovani k explorativni laparotomii, appendektomii a/nebo cholecystektomii.
Typicky nejsou béhem operace nalezeny zadné znamky akutni apendicitidy nebo cholecystitidy a tyto
operace nezabrani opétovnému objeveni symptomu.

Typ anestezie

Celkova nebo regionalni anestezie. Jsou mozné oba typy anestezie, pokud se vyhneme vyvolavajicim
faktorim a Iékdm, které jsou pro pacienty s porfyrii nebezpe&né nebo maiji ne zcela jasné ucinky.

Nezbytna doplikova predoperacni vysetieni (vedle standardni péce)

o Konzultace se zkudenym anesteziologem pfed vykonem k vytvofeni lepSiho planu operace a
vedeni anestezie.

e Vhodna je konzultace s Iékafem specializovanym v hodnoceni a lécbé porfyrie.
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e Konzultace s neurologem, pokud mé pacient neurologické pfiznaky.
e VysSetfeni mocCi k pocateénimu zhodnoceni prekurzort porfyrie.
e Vyvarovat se faktordm vyvolavajicich stres.

¢ Nenechat pacienta hladovét, dostate¢ny pfijem karbohydratd a energie (kcal).

Zvlastni priprava na zajisténi dychacich cest

Zadna, pouze ve vyjimeénych pfipadech se znamymi nebo predpokladanymi abnormalitami dychacich
cest.

Zvlastni priprava pred podanim krevnich derivatu

Zadna.

Zvlastni priprava pred zahajenim antikoagulace

Zadna.

Zvlastni opatreni pfi polohovani, transportu a mobilizaci pacienta

e Z&dné zdroje UV zéfeni.

e Opatrné polohovani, gelové podlozky.

Interakce chronické medikace a anesteziologickych agens

Zadné laénéni, nepodavat kortikosteroidy v po&ateéni prevenci PONV, indukéni agens: propofol
(vyhnéte se barbituratim!), pfedoperacni suplementace glukézy.

Anesteziologicky postup

o Predoperacéni pfiprava se zkuSenym anesteziologem, chirurgem nebo dalSim |ékafem se
zkuSenostmi s Ié¢bou porfyrie.

e Test modi nebo laboratorni hodnoty k pfedoperaénimu zhodnoceni prekurzord.
¢ Normovolémie a dostatek karbohydratt (300 g/den), zadné laénéni.
e Premedikace midazolamem, pokud je nezbytna.

e Profylaxe PONV: bez uziti kortikosteroidd, vhodné pouziti droperidolu.
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e Pf¥iprava v klidném prostfedi s Setrnym polohovanim.

e Uvod do anestezie s uzitim morfinu, propofolu a vecuronia pro dosaZeni relaxace, udrzovani
anestezie desfluranem.

e Zvraceni svalové blokady, pokud je to nezbytné, za pomoci atropinu, neostigminu.

e Pooperacni analgezie — morfin, ibuprofen nebo techniky regionalni anestezie s uzitim
bupivakainu.

Zvlastni ¢i doplnujici monitorace

e Poskytnuti perioperacni péce, pfijem pfed vykonem k zahajeni i.v. hydratace roztoky s
glukézou (300 g/den), aby doslo k down regulaci ALA syntazy 1.

e Intenzivni klinickd monitorace — teplota, nevolnost, zvracené, prlijem, zachvaty, psychotické
projevy, periferni neuropatie.

e Laborator — hladina sodiku, barva mod¢i, hladina 5-aminolevulinové kyseliny, porfobilinogenu.

e Péce na intermedialnim oddéleni nebo JIP v pfipadé nutnosti.

Mozné komplikace

Onemocnéni muze zpusobovat invaliditu, ale ve vétSiné pfipadd nema fatalni nasledky. Pozdni
diagn6za a opozdéné zahajeni 1éEby mohou vést k Zivot ohrozujicim komplikacim, jako je ledvinné
selhani, jaterni cirhéza nebo ve vzacnych pfipadech smrt.

Bé&Znym pfiznakem jsou bolesti bficha. Spoleéné se symptomy jako je ileus, distenze, zacpa nebo
prdjem, nevolnost, zvraceni mlze byt asto zaménéno za akutni bfisni pfihodu.

Mlze se objevovat svalova slabost, porucha &iti nebo periferni neuropatie v dusledku axonalni
degenerace. Ackoliv se nejedna o bézny pribéh u akutnich zachvatu, pfi opozdéné diagnostice a
[éEbé muze dochazet k progresi onemocnéni do stadia respiraéni nebo bulbarni paralyzy a smrti.
Zachvaty nejsou vzacné v dasledku hyponatrémie, hypomagnezémie nebo z neurologickych pfi¢in a
jejich 1éEba mlze byt obtizna, nebot bézné uzivana antikonvulziva (barbituraty, hydantoiny, lamotrigin,
nebo jiné léky zvysujici funkci P-450 enzym() zhorSuji projevy onemocnéni. Zda se. Ze levetiracetam
a vigabatrin jsou bezpecéné v profylaxi a Ié¢bé zachvatl u akutnich porfyrii.

Pooperacni péce

e Poskytnéte dostateCnou perioperaCni péc€i na dospavacim pokoji pro v8echny pacienty a
poskytnéte navazujici péci na intermedialnim oddélenim nebo JIP u velkych operacnich
vykonu.

e Pokracujte v i.v. hydrataci roztoky s glukézou (300 g/den) k potlaceni syntézy ALA syntazy-1.

e Pokud je to nutné, podejte hem i.v. (3 mg/kg/den po 3-5 dn(), l1ék volby u akutnich zachvatd
porfyrie.

¢ Intenzivni monitorace — teplota, psychiatrické pfiznaky, nevolnost, zvraceni, zachvaty.

e Laboratorni hodnoty — hladina sodiku, magnézia, barva modci, kyselina 5-aminolevulinova,
porfobilinogen.
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Akutni komplikace spojené s nemoci a jeji vliv na prabéh a zotaveni z anestezie

o Nejasné kfeCové stavy, zachvaty — zahajte akutni I1é¢bu glukézou a hemem ve formé hem-
arginatu nebo hydroxyhemu.

V pfipadech s pfiznaky jako jsou nasledujici se mize jednat o prvni pfiznaky akutniho zachvatu,
zvazte vztah k porfyrii a zahajte [é¢bu:

e \Vertigo

e Akutni bolesti hlavy

e Svalova slabost

e Synkopa

e Systémova arteridlni hypertenze, hypertenzni krize
e Akutni ledvinné selhani

e Jaterni nedostateCnost

e Akutni problémy s vidénim
e Akutni vyrazna bolest

e Akutni infekce

e HoreCky

e Akutni bolesti bficha

e Zvraceni, zacpa

Ambulantni anestezie

Je lepSi ambulantni anestezii u téchto pacientd neprovadét.

Porodnicka anestezie

Konzultace se zkuSenym anesteziologem C&asné v téhotenstvi k vytvofeni lepSiho planu
operace a dalSich procedur, vySetfeni a laboratorniho testovani.

Rozhodnuti o typu anestezie.

Béhem porodu dostatecna l1éEba bolesti, Casné zavedeni epiduralniho katetru.
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DoplInék 1 — Preskripce 1éCiv

V poslednich 40 letech bylo vytvofeno nékolik seznamu IéCiv, vSechny jsou zaloZzeny na nazorech
expertd a na zakladnich znalostech farmakologie 1€Civ, jako je znalost induktort cytochromu P-450.
Autory hlavnich seznamu 1é&iv jsou Svédské centrum pro porfyrie, NAPOS, Evropska iniciativa pro
porfyrie, Americka nadace pro porfyrie a Jihoafricka univerzita Kapského mésta. Tyto seznamy maji
podobné metody klasifikace léCiv, a ne vzdy spolu souhlasi.

Napfiklad Skandinavské schéma (NAPOS) zahrnuje kategorie:

e nevyvolavajici porfyrie (NP)

e pravdépodobné nevyvolavajici porfyrie (PNP)
e mozna porfyrie vyvolavajici (PSP)

e pravdépodobné porfyrie vyvolavajici (PRP)

e vyvolavajici porfyrie (P)

¢ dosud neklasifikovany (NC)

Pouzijte Iéciva dle tohoto déleni, Iéky volby spadaji do skupiny NP, PNP.

Uziti 1éCiv z dalSich skupin je nutné obhajit:

Je zde skuteéna potfeba uziti I€ku?

Je zde vyhoda vyplyvajici z pouziti vybraného Iéku?
Je zde riziko vyvolani akutniho zachvatu a nasledk(?
Je riziko mozné obhajit o€ekavanym benefitem?
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Doplnék 2 — Seznam léCiv

UZiti 1éCiv ze skupin PSP, PRP, P je nutné obhajit:

Je zde skuteéna potieba uziti I€ku?

Je zde vyhoda vyplyvajici z pouziti vybraného Iéku?
Je zde riziko vyvolani akutniho zachvatu a nasledk(?
Je riziko mozné obhajit oekavanym benefitem?

Seznam lé¢iv
A: Poznamka: seznam vychazejici z knihy Fleischer IE, Anesthesia and uncommon diseases

Povazovany za bezpecné:

i.v. anestetika: Midazolam, Lorazepam, Propofol

Inhalaéni anestetika: Oxid dusny, Desfluran

Opioidy: morfin; meperidin

Svalova relaxans: vecuronium, sukcinylcholin

Lokalni anestetika: bupivakain, prokain

Udrzovani a vyvedeni z anestezie: atropin, atenolol, droperidol, labetalol, neostigmin

Povazovany za nebezpec¢né:

i.v. anestetika: barbituraty, etomidat

Inhalaéni anestetika: enfluran

Opioidy: Zadné

Svalova relaxans: Zadna

Lokalni anestetika: zadna

UdrZovani a vyvedeni z anestezie: glukokortikoidy, hydralazin

Nejisté:

i.v. anestetika: ketamin, diazepam
Inhalacni anestetika: isofluran, halotan
Opioidy: alfentanil, sufentanil

Svalova relaxans: atracurium, pancuronium

Lokalni anestetika: lidokain
Udrzovani a vyvedeni z anestezie: Zadné

B: Poznamka: ZaloZzena na seznamu v “Patient's and Doctor's Guide to Medication in Acute
Porphyria,” Svédské asociace pro porfyrie a Svédského centra pro porfyrie. Informace ohledné I€Civ je
mozné také vyhledat na www.drugs-porphyria.com.

Dokumentovany jako porfyrii vyvolavajici:

karbamazepin, karisoprodol, chloramfenikol, klindamycin

dextropropoxyfen, dihydralazin, dihydroergotamin, drospirenon + estrogen dydrogesteron

etonogestrel

fosphenytoin sodny

hydralazin, hydroxyzin

indinavir

ketamin, ketokonazol

lidokain, lynestrenol, lynestrenol + estrogen,
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mecillinam, medroxyprogesteron, megestrol, metylergometrin, metyldopa, mifepriston,
kyselina nikotinova/meklozin/hydroxyzin, nitrofurantoin, norethisteron, norgestimat + estrogen
orfenadrin,

fenobarbital, fenytoin, pivampicillin, pivmecillinam, primidon,

rifampicin, ritonavir,

spironolakton, sulfadiazin + trimethoprim,

tamoxifen, testosteron, injekéni thiopental, trimethoprim,

valproat, venlafaxin, vinblastin, vincristin, vindesin, vinorelbin

xylometazolin,

zaleplon, ziprasidon, zolmitriptan, zolpidem, zuclopenthixol

Dokumentovany jako porfyrii pravdépodobné vyvolavajici:

altretamin, aminofylin, amiodaron, amitriptylin, amlodipin, amprenavir, aprepitant, atorvastatin,
azathioprin

bosentan, bromokriptin, buspiron, busulfan, butylskopolamin

cabergolin, ceftriaxon +, cerivastatin, cetirizin, cholinetheofylinat, klarithromycin, klemastin, klonidin,
cyklizin, cyproteron

danazol, delavirdin, desogestrel + estrogen, diazepam, dienogest + estrogen, dydrogesteron,
diclofenac, diltiazem, difenhydramin, disopyramid, disulfiram, drospirenone +,

estrogen, ergoloidmesylat, erythromycin, estramustin, ethosuximid, etoposid, exemestan
felbamat, felodipin, flukonazol, flunitrazepam, fluvastatin

glibenclamid

halotan, hyoscyamin

ifosfamid, imipramin, irinotecan, isoniazid, isradipin, itrakonazol

lamivudin + zidovudin, lansoprazol, lercanidipin, levonorgestrel, lidokain, lopinavir, lutropin alfa,
lymecyklin

meclozin, medroxyprogesteron + estrogen, metoklopramid, metronidazol, metyrapon, moxonidin
nandrolon, nefazodon, nelfinavir, nevirapin, nifedipin, nimodipin, nitrazepam, norethisteron, nortriptylin
oxkarbazepin, oxytetracyklin

paclitaxel, paroxetin, fenazon + kofein, pioglitazon, probenecid, progesteronovy vaginalni gel

chinidin

rabeprazol, raloxifen, rifabutin, riluzol, risperidon, rosiglitazon
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saquinavir, selegilin, simvastatin, sulfasalazin

telitromycin, terbinafin, terfenadin, testosteronové transdermalni naplasti, tetracyklin, theofylin,
thiamazol, tibolon, ticlopidin, tinidazol, thiotepa, topiramat, topotecan, toremifen, tramadol,
trimegestone + estrogen

verapamil, vorikonazol

zidovudin/azt

Dokumentovany jako porfyrii mozna vyvolavajici:

aceclofenak, acitretin, acrivastin, alfuzosin, anastrozol, auranofin, azelastin

benztropin, benzydamin, betaxolol, bicalutamid, biperiden, bupropion,

carvedilol, chlorambucil, chlorcyklizin + guaifenesin, chlorochin, chlorprothixen, chlorzoxazon, choriovy
gonadotropin, ciklosporin, cisaprid, citalopram, clomethiazol, clomifen, clomipramin, clopidogrel,

clotrimazol, kortison, cyklandelat, cyklofosfamid, cyproheptadin,

dacarbazin, daunorubicin, desogestrel, dichlorobenzyl alkohol, dithranol, docetaxel, donepezil,
doxycyklin,

ebastin, ekonazol, efavirenz, escitalopram, esomeprazol, estradiol/tablety, estriol/tablety,
estriol/vaginalni krém, tablety, estrogenovy konjugat,

fentanyl, finasterid, flekainid, flukloxacillin, fluoxetin, flupentixol, flutamid, fluvoxamin, follitropin alfa
beta galantamin,

glimepirid, glipizid, gonadorelin, gramicidin, guaifenesin,
hydrokortison, hydroxykarbamid, hydroxychlorochin,
ibutilid, imatinib, indometacin,

ketobemidon + Ddba, ketokonazol, ketorolac,

lamotrigin, letrozol, levodopa + benserazid, levonorgestrel intrauterinni, levosimendan, lidokain,
linezolid, lofepramin, lomustin,

malathion, maprotilin, mebendazol, meflochin, melperon, melphalan, mepenzolat, mepivakain,
merkaptopurin, methadon, methylprednisolon, methixen, metolazon, metronidazol, mexiletin,
mianserin, midazolam, minoxidil, mirtazapin, mitomycin, mitoxantron, moclobemid, montelukast,
morfin + scopolamin, multivitaminy, mupirocin,

nabumeton, nafarelin, naltrexon nateglinid, nilutamid, noscapin,

omeprazol, oxybutynin, oxykodon,

pantoprazol, papaverin, parecoxib, pentifyllin, pentoxyverin, fenylpropanolamin + cinnarizin, pizotifen,
polidocanol, polyestradiol, fosfat, canrenoat draselny, pravastatin, prednisolon, prilokain, proguanil,
propafenon, pseudoefedrin + dexbromfeniramin,

Quillaia extrakt, chinagolid, chinin, chinupristin + dalfopristin

reboxetin, repaglinid, rizatriptan, rofecoxib, ropinirol, ropivakain, roxithromycin,
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sertralin, sevofluran, sibutramin, sildenafil, sirolimus, aurothiomalat sodny, oleat sodny + chlorocymol,
stavudin, sulindac, sumatriptan,

tacrolimus, tadalafil, tegafur + uracil, telmisartan, thioridazin, tioguanin, kyselina tolfenamova,
tolterodin, torsemid, triamcinolon, trihexyfenidyl, trimipramin,

valerian, venlafaxin, vinblastin, vincristin, vindesin, vinorelbin,
xylometazolin,

zaleplon, ziprasidon, zolmitriptan, zolpidem, tuclopenthixol

C: Poznamka: LécCiva dle ,Merkblatt Referenzlabor Stadtspital Triemli“ Zlrich
Medikace u akutni porfyrie povazovany za bezpecné :
Indikace: léCivo (obchodni nazev)

Alergicka reakce:
- cetirizin (Zyrtec), kyselina kromoglykova (Lomudal), dexchlorfeniramin (Polaramin). adrenalin,
kortikosteroidy.

Zachvaty:
- gabapentin (Neurontin), klonazepam (Rivotril), vigabatrin (Sabril), levetiracetam
- zvladnuti seizure: 1x 10 mg diazepam (Valium) i.v. (pouze v jedné davce)

Nausea, zvraceni:
- skopolamin, cyklizin (Marzine), domperidon (Motilium), droperidol (Dehydrobenzperidol),
chlorpromazin (Largactil)

Hypertense a tachykardie:

- ACE inhibitory: lisinopril (Corpril, Lisitril, Lisopril, Prinil, Tobicor, Zestril), enalapril (Acepril, Elpradil,
Enalapril, Enatec, Epril, Reniten, Vascor), [Blokatory kalciovych kanal(: kontraindikace]

- Betablokatory: atenolol (Tenormin), propranolol (Inderal, Betaprol) [akuini ataka — s vyhodou je
kombinace betablokatoru a chlorpromazinu. Davejte pozor na ortostatickou hypotenzi nebo
nadmérnou blokadu beta-receptortl], labetalol (Trandate).

Diuretika:
- bumetamid (Burinex), amilorid (Midamor), hydrochlorothiazid (Esidrex), furosemid (Lasix) —

Infekce:

- Peniciliny: amoxicillin, ampicillin, benzathinpenicillin, cloxacillin, fenoxymetylpenicillin.

- Aminoglykosidy: amikacin, gentamycin, kanamycin, netilmycin, streptomycin, tobramycin.
- Cefalosporiny: cefoxitin, cefuroxim, cefotaxim.

- Dal8i: vankomycin, augmentin.

Onemocnéni srdce:

- atropin (Atropine Dispersa, Skiatropin)

- digitalisové glykosidy (Digoxin), prokain (Pronestyl),

- glyceryltrinitrat (Nitroglycerin), isosorbid dinitrat (Isoket), isosorbid monohydrat (Corangin).
- dopamine, dobutamin, adrenalin.

Prajem, zacpa, lleus:
- loperamid (Immodium), neostigmin (Prostigmin)

Psychéza, strach a vzruseni:
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- levomepromazin (Nozinan), haloperidol (Haldol), flufenazin (Dapotum), perfenazin (Trilafon),
chlorpromazin (Largactil), triazolam (Halcion), temazepam (Normison).

Bolest:

- acetylsalicylova kyselina (Aspirin, Aspegic), paracetamol (z.B. Dafalgan), ibuprofen (z.B. Brufen),
naproxen (Apranax, Naprosyn, Proxen), flurbiprofen (Froben, Ocuflur), indomethacin (z.B. Bonidon,
Confortid, Indocid), buprenorfin (Temgesic), kodein (Paracodin, Codein Knoll, Tricodein Solco),
pethidin (Centralgin, Pethidin Amino, Pethidin Streuli), morfin

Nespavost:
- oxazepam (Seresta), lorazepam (Temesta)

Lokalni anestetika:
- prokain (Syntocain), bupivakain (Carbostesin, Carbostesin-Adrenalin): maximalné 10 ml roztoku v
koncentraci 5 mg/ml], levobupivakain (Chirocain): maximalné 10 ml roztoku v koncentraci 5 mg/ml.

Vakcinace:
- o¢kovani proti chfipce doporu€eno, vSsechna ockovani jsou pFipustna

Antidepresiva:
- soli lithia, fluoxetin (Fluctine).

Nachlazeni a kasel:
- acetylcystein (Fluimucil), kodein (Codein, Makatussin), dextromethorfan (Bexin), pseudoefedrin
(Otrinol).

Dalsi:
antikoagulancia (Marcoumar, heparin, frakcionovany heparin), vitaminy, Kkortikosteroidy napf.
triamcinolon (Kenacort), dexamethason (Milicorten), synacthen, insulin, metformin (z.B. Glucophage).
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Datum posledni Gpravy: prosinec 2014 (pfelozeno duben 2020)

Toto doporuceni bylo pfipraveno:
Autofi

Hans-Juergen Rapp, Anaesthesiologist, Buergerhospital Frankfurt/Main, Germany
hj.rapp@buergerhospital-ffm.de

Prohlaseni: Autofi nemaji Zadny finanéni ani jiny konkurenéni zajem na zvefejnéni. Pfiprava
tohoto doporuceni nebyla honorovana.

Toto doporuéeni bylo recenzovano:
Recenzenti
Recenzent 1

Mike James, Anaesthesiologist, University of Cape Town, South Africa
mike.james@uct.ac.za

Recenzent 2

Herbert Bonkovsky, Department of Medicine and The Liver-Biliary-Pancreatic Center,
Carolinas Medical Center, Charlotte, North Carolina, USA
herbert.bonkovsky@-carolinashealthcare.org

Prohlaseni: Recenzenti neméli Zadny finanéni ani jiny prospéch z provedeni recenze.

Toto doporucéeni bylo prelozeno do ¢eského jazyka:

Prekladatel:

Tereza Novotna, Anesteziologicko-resuscitacni lv<linika, Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika
tereza.novothna@fnusa.cz

Editofi Ceského piekladu:

Martina Kosinova, Martin Vaviina, Martina Klincova, Petr Stouraé, Klinika détské
anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity, Brno, Ceska republika, Olga Smékalova, Klinika anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Plzen a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni,
Plzen, Ceska republika

Zastita prekladu do ¢eského jazyka:
https://www.csarim.cz/
https://www.akutne.cz/
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