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1. BEVEZETES

Dolgozatom, a tervezetten végzett csipd- €s térdprotézis miitétek perioperativ
gyogyszerelésével kapcsolatosan felmeriilé kérdésekrdl igyekszik egy atfogd attekintést
nygjtani. Egy-egy farmakologiai csoport - a témaban minden kérdést kimeritdé —
kidolgozasa, tartalmaban és terjedelmében egy 6nallé tanulmany lehetne, dolgozatomban
azt tliztem ki célul, hogy a tervezett miitétet tobbféle oldalrol megkozelitve, az ismereteket
eltér6 szempontok szerint gyiijtsem Ossze, és a leggyakoribb farmakologiai csoportoknal
felmeriil6 kérdésekre valaszt, iranymutatast adjak. Mivel a megfeleld szemlélet

kialakitasahoz nem elég egy-egy gyogyszercsoport kiemelése.

A dolgozattol azt varom, hogy segitsen alkalmazhato ralatast adni az elektiv miitéti
teriiletek kérdéseire, és az ezaltal megszerzett ismereteket a munkam soran hasznositani

tudjam.

A Bacs-Kiskun Megyei Oktatokorhaz Gyogyszerészeti Osztalyanak alapfeladatai
ellatasa mellet, osztalyos gyogyszerészi tevékenységemet 2018-ban kezdtem el az
Ortopédiai Osztalyon. A téma feldolgozdsdban a szdmomra elérhetd kiilfoldi és magyar
internetes adatbazisok, ajanlasok, iranyelvek és egyéb szakirodalmi forrasok mellett, az
osztalyon szerzett személyes tapasztalatom segitett. Az 0Osszegyijtott informacidkat
Osszevetettem a Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd készitmények

alkalmazasi eldirataival is.

Az 1. abra valds adatokat jelenit meg, melyeket a korhazban hasznalt informatikai
rendszerbdl nyertem ki. Az dbra, az ortopédiai osztaly 2019. évi teljes fekvObeteg forgalmat
szemlélteti, ¢€letkor-sdvokra elosztva. Megfigyelhetd, hogy az osztalyon kezelt betegek
dontéen a 60-80 év kozotti korosztalybol keriilnek ki. Ebben a betegcsoportban nem
ritkasag az, hogy valaki egyszerre legalabb 5 vagy tobbféle gyogyszert is szed rendszeresen
otthonaban. A polifarmacia, a rendszeresen szedett gyogyszerek mellé alkalmazott OTC
készitmények (pl.: fajdalomcesillapitok), étrendkiegészitok, a mutéttel jaré kockéazatok (pl.:
gyogyszer okozta vérzési szovOodmények) mérlegelése, gyodgyszerallergidk, interakciok,
non- adherencia és szamos mas szempont, mely egy adott betegnél felmeriilhet, sok

feladatot adhat a klinikai tertilettel foglalkozo gyogyszerész szamara.
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1. abra A betegek életkoranak megoszlasa®

Az osztalyra, kevés kivételtdl eltekintve, betegeink azért érkeznek, hogy tervezetten
csipd- vagy térdiziileti totdl endoprotézis (TEP) beiiltetésen essenek at, illetve kisebb
szamban TEP reviziés miitéteket is végrehajtunk. A 2. abra és a 3. abra a térd- és
csipdprotézis betiltetését szemlélteti. A dolgozat a tervezett miitétek koziil a TEP miitétekre
fokuszal, de szamos, a késobbiekben megfogalmazott gyodgyszerelési, farmakologiai
megfontolds egyarant érvényes lehet mas elektiv mitéti teriilet perioperativ

gyogyszerelésére is.

! MedWorkS egészségiigyi informatikai rendszer éltal szolgaltatott adatok alapjan késziilt diagram
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2. abra Térdprotézis beiiltetés®

3. abra Csip6protézis beiiltetés®
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2. ALTALANOS ATTEKINTES

2.1. Aneszteziologiai modszerek

A fejezet célja, hogy felhivja a figyelmet arra, mennyi szempontnak kell a
latoteriinkben lennie, amikor egy beteg perioperativ gyogyszerelését tervezziik, vagy
tekintjik at. Az anesztézia estiinkben is elvalaszthatatlan része a mitétnek. Gyakorlati
tapasztalataim alapjan, a gyogyszerész-aneszteziologus kozotti kommunikacié a

betegbiztonsagot noveli.

Az altalanos érzéstelenités legfontosabb céljai, ismérvei a kovetkezok: hipnozis,
analgézia, antinocicepcié, amnézia, izomrelaxacio. Nem torvényszerli, hogy mindig

sziikséges ezen ismérvek mindegyikét megvalositani.

Intravénas szerek koziil a propofol a leggyakrabban hasznalt hatbanyag narkozis
indukciora, de a narkézis fenntartasara is alkalmas. A propofol vérnyomascsokkentd és
1égzésdeprimal6 hatast, nem fokozza a posztoperativ hanyingert.

A benzodiazepinek premedikaciora, indukcio részeként, illetve egyes beavatkozasoknal
onalldan is hasznalhatdak. Anterograd amnéziat okoznak, szorongascsokkentd és szedativ
hatasuk is van. A vazizom-relaxalo, kardiovaszkularis és 1égzorendszeri mellékhatasaikat
figyelembe kell venni, kiilonésen mas szerrel kombinalva. Legtobb esetben a midazolam
hasznalatos.

Az etomidat gyors elalvast okoz. Kardiovaszkularis mellékhatas-profilja az egyik
legkedvezdbb, ezért, az ebbdl a szempontbdl veszélyeztetett betegeknél narkozis indukciora
alkalmas lehet.

A thiopental is gyors elalvast eredményez. Elhuzodo kiiiriilés jellemzi (meghaladhatja a 24
orat), kumulalodhat, a légzokozpont aktivitdsat csokkenti, miokardium depressziv és
vérnyomascsokkentd hatasa van.

A ketamin csak kombinacioban alkalmazhato. Mérsékelten hipnotikus hatasa, és jo
fajdalomcsillapito tulajdonsaggal rendelkezd intravénds narkotikum.

Az opioidok (pl.: morphin, fentanyl, sufentanyl) a miitét alatti analgézia megvalositasara
alkalmazott legfontosabb szerek. Szintén 1égzésdepressziv hatastiak és fokozzak a miitét
utani hanyingert, hanyast.

A periférias izomrelaxansok egyik csoportjat a deporalizalo hatast szukcinilkolin
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képviseli. A masik csoportba a nem-depolarizald (membranstabilizald) hatasu vegyiiletek
(pl.: atracurium, cisatracurium, rocuronium, vecuronium, mivacurium) tartoznak. A
neuromuszkularis blokkolok kiillonbozd mértékben hisztamin felszabaduldst okozhatnak,
illetve a vazizomzat mellett a 1égzéizmokat is bénitjak. Hatasuk neostigminnel
fliggeszthetd fel, és az igy megndtt acetilkolin muszkarinerg tiineteit atropinnal védhetjiik
Ki. Ha az anesztézia kovetelményeit kizarolag intravénas szerekkel érjikk el, akkor a
modszer neve TIVA (teljes intravénas anesztézia). Ilyenkor a beteg levegd/oxigén

gazkeverékét 1¢legzi be.

Inhalacids anesztézia soran hasznalt anesztetikus hatasu gaz a nitrogén-oxidul. Ha
nitrogén-oxidult is hasznalunk a gazelegyben az intravénas szerek mellé, az eljaras neve
IVA (intravénas anesztézia).

Narkotikus hatast illékony folyadék a halothan az isofluran, a sevofluran és a desfluran,
melyeknek kiilonb6z6 mértéki aritmogén, kardiovaszkularis, 1égzést deprimalo és 1éguti

irritald mellékhatasaik kiemelenddek.
Az inhalécios és intravénds modszerek kombinacidja a balanszirozott anesztézia.

Anesztéziaban alkalmazhatoak helyi érzéstelenité szerek is (pl.: procain, tetracain,
lidocain, bupivacain, ropivacain). A helyi érzésteleniték nem kivant hatasai koziil
kiemelendd az allergids reakcid és a szisztémas toxicitas (kozponti idegrendszeri tiinetek,
miokardialis depresszio, palpitacio-ingeriiletvezetési zavarok).

Bizonyos modszereknél, példaul lokalis infiltracids anesztézia esetén, a helyi érzéstelenitd
szerek hatastartama novelhetd, a sebészi vérzés pedig csokkenthetd, kombindlva hozziadott
vazokonstriktorral (adrenalinnal).

Lokal anesztetikumokkal az alabbi tipusu érzéstelenitések végezhetdek el:

o Feliileti érzéstelenités
o Lokalis infiltracids anesztézia
e Intravénas regionalis anesztézia (IVRA)

e Regionalis anesztézia (centralis vagy periférias)

A modszerek koziil a centralis regionalis anesztézidt spinalis és epiduralis anesztézidra

tagolhatjuk, attdl fliggen, hogy a helyi érzéstelenitét az intraduralis vagy a periduralis



térbe adjuk be. Igy a helyi érzéstelenité a gerincvel6bdl eredé idegrostot blokkolja. A
centralis regiondlis anesztéziat megfelelden alkalmazhatjuk ortopédiai nagy miitétek (TEP)
esetén is. Az altalanos ¢és regiondlis anesztézia kombinaldsaval eldnydsen biztosithatd a
beteg hemodinamikai stabilitasa, az alvasmélység, €s csokkenthetdek a mellékhatasok is. A
csip6- és térd- TEP mitétek dontd tobbségét spinalis érzéstelenitésben hajtjuk végre. Mitét
utan epidurdlis kaniilon keresztiil tovabb alkalmazhatunk helyi érzéstelenité készitményt,

osztalyunkon az Easypump® B. Braun elasztomer pumparendszer all rendelkezésre (4.

abra). 123

4. abra Elasztomer pumparendszer*

4 https://www.bbraun.hu/content/dam/catalog/bbraun/bbraunProductCatalog/CW_HU/hu-hu/b/easypump-ii-st-It.jpeg



2.2. Thrombosis prophylaxis

Az elektiv csip6- és térd- TEP mitétek a magas vérzési kockazattal jaro
beavatkozdsok kozé tartoznak. Vénds thromboembolids (VTE) szovédmények
szempontjabol nagykockazati miitétnek szamitanak. A betegek sok esetben egy vagy tobb
alapbetegséggel is rendelkeznek (pl.: magasvérnyomas, cukorbetegség,
hyperkoleszterinaemia, periférias érbetegség), melyek tovabbi kockazati tényezoket

jelenthetnek.

A mitét soran a magas VTE kockazat miatt, nem ajanlott kizarolag mechanikai

prophylaxist alkalmazni, a gyogyszeres és a mechanikai prophylaxist kombinalni kell.

A mechanikai megel6zés modszerei €s eszkdzei a korai mobilizalds, a torna,
rugalmas polya (fasli), kompresszios harisnya, esetleg IPC késziilék (intermittald

peumatikus kompresszid) lehetnek.

Primer csipd- és térd- TEP mitéteknél gyogyszeresen, thrombosis megel6zésre a

kovetkezd készitmények alkalmazhatoak™:

- LMWH (pl.: enoxaparin, dalteparin) a magas VTE kockazati csoportba

tartozo betegeknek megfeleld dozirozassal

- rivaroxaban 10 mg/nap

- dabigatran miitét napjan 110 mg, majd 220 mg/nap
- apixaban 2x2,5 mg/nap

- fondaparinux 2,5 mg/nap

- (UFH)

*Megjegyzés: A nagyobb vérzési kockazat miatt nem ajanlott K-vitamin antagonista (pl.:
acenokumarol) hasznalata. Iranyelvekben megtalalhato az aspirin 6nmagaban vald
alkalmazasa, mint a VTE prophylaxis lehetséges komponense, de ez minden esetben az
elrendeld orvos feleldssége, mert jelenleg nem rendelkezik ebben az indikacidban

engedéllyel.

A prophylaxis csipé TEP esetében 35 nap, térd TEP esetében 14 nap, mely indokolt

esetben meghosszabbithato.
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Amennyiben a beteg, valamely alapbetegsége miatt acenokumarol vagy warfarin
kezelésben részesiil (pl.: anamnézisben 1évo pitvarfibrillacio esetén), a meglévod
fliggeszteni. Az antikoagulans felfliggesztésével a beteg fokozott veszélynek lenne kitéve a
nem kivanatos thrombotikus események bekovetkezésének szempontjabol, ezért a
perioperativ idészakban LMWH-val torténd athidalo terapiat kell alkalmaznunk. igy a
beteg az anamnézisnek és a beavatkozasnak megfelelé thrombosis prophylaxisban részesiil.
A beteg minden paraméterét és a tervezett beavatkozas 0sszes kockazatat figyelembe véve
kell kialakitani az LMWH perioperativ adagolasi rendjét és dozirozasat. A vérzéses
szovodményekkel (sebészi vérzés, spinalis/epiduralis hematoma veszélye) szemben, a
thrombotikus események bekovetkezésének kockazata foglal helyet a mérleg masik
oldalan. Ennek megfontolasa alapjan sziikséges a legmegfelelobb dontést meghozni. Az 1.

tablazat a warfarin-enoxaparin athidalo terapiaval kapcsolatos ajanlast mutatja
be 4567.89,1011,12,1314

1. tablazat Warfarin leallitasa és athidalé terapia alkalmazésa enoxaparinnal”

-6. nap -5. nap -4. nap -3.nap | -2.nap | -1.nap | 0.nap (mitét napja)

warfarin | utols6 dozis X X X X X X
mitét elotti este vagy a miitét
INR teszt X X INR ellendrzés
reggelén az INR < 1,5
. o utolso dozis 24 oraval a
enoxaparin X X terapia inditasa, ha az INR < 2

tervezett beavatkozas elott

*Megjegyzés a tablazathoz: Az enoxaparin terapias dozisa 1 mg/kg naponta 2-szer
vagy 1,5 mg / kg naponta 1-szer. A vesefunkcio és a testtomeg miatt, ha sziikséges, a dozist
modositani kell. A miitét akkor végezhetd el biztonsagosan, ha a beavatkozas napjan az
INR <1,5. A mitét utani vérzési szovodmények csokkenthetdk, ha az antikoagulans
gyogyszer visszaallitasat kitoljuk, illetve a terapias dozisi LMWH adasat prophylaktikus
dozisura csokkentjiik. Esetlegesen a posztoperativ (48-72 6ra) szakaszban lehet0ség van az
LMWH doézisok késleltetésére is, ha a beteg allapota, a vérzési szovédmények indokoljak
azt. A warfarin kezelést, ha a vérzési kockazat és a beteg allapota megengedi, (akar a
miitét estéjén is) Ujra lehet inditani a szokdsos doézisban. Az LMWH terdpiat addig

folytatjuk parhuzamosan, amig a cél INR értéket tjra el nem értiik a warfarinnal.
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2.3. Antibiotikum prophylaxis

Az ortopédiai beavatkozasok koziil, a csipd- és térd- TEP mutétek kontaminéciod
szempontjabol a tiszta mutétek kozé tartoznak. Ezek a miitétek implantatum beiiltetéssel
jarnak, ezért szisztémas antibiotikum prophylaxis (SZAP) alkalmazasa indokolt. Az
alkalmazott antibiotikumnak, az adott mutétnél, a fertézést legnagyobb valdszintiséggel
okozo6 baktériumok ellen kell hatékonynak lennie (TEP beiiltetésekor a bérflora pl.: S.
aureus, S. epidermidis). BOrmetszést6l-bérzarasig hatékony antibiotikum-koncentraciora
van sziikség ¢és megfeleld penetraciora az adott mitéti teriiletre. A SZAP-ot megfeleléen
kell iddziteni, altalaban a bemetszés elott 60 percen beliil kell elinditani az antibiotikum
beadasat. A lassan beadandd, hosszabb felezési idejii antibiotikumot (pl.: vancomycin-t)

120 percen beliil.

Csip0- és térd- TEP miitétek esetén az alabbi SZAP alkalmazando:
- Cefazolin 2 g i.v. (3 gi.v. 120 kg<)
penicillin allergia esetén:
- Vancomycin 15 mg/kg - max. 2 g i.v.

- (alternativa lehet még: Clindamycin 900 mg i.v.)

SZAP-ként egy dozis antibiotikumot alkalmazunk a beavatkozas eldtt megfeleléen
1dozitve. A prolongalt SZAP (tobb dozis alkalmazédsa), csak néhany esetben indokolt,

kockazata a rezisztens torzsek kiszelektalodasa lehet.

Minden esetben pontosan ismerniink kell az anamnézist, mert el6fordulhat, hogy
eltér6 SZAP-ban sziikséges részesiteniink a beteget. Példaként, a miibillentyiivel rendelkez6
betegek endocarditis szempontjabol a nagy rizikoju csoportba tartoznak. Naluk ampicillint
és gentamicint, illetve penicillin allergia esetén vancomycint ¢és gentamicint

alkalmazunk 15,16,17,18,19,19
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3. PERIOPERATIV GYOGYSZERELESI SZEMPONTOK
ATTEKINTESE TERAPIAS CSOPORTOK SZERINT

3.1. Véralvadast befolyasolo szerek

A thrombocyta aggregacido gatlok ¢és az antikoagulansok elhagyasaval nd a
kockazata a kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis és thromboembolidas nem kivanatos
események bekovetkezésének. Ha a készitmények szedését nem fiiggesztjiik fel, akkor

fokozott vérzésveszEly (sebészi vérzes, spinalis hematoma) all fenn.

3.1.1. Thrombocyta aggregdcio gdtlok (TAG)

3.1.1.1. Aspirin

A nagy vérzési kockazattal jaré miitéteknél, a beavatkozas el6tt 7 nappal
javasolt elhagyni az aspirin szedését. Ha a betegnél a nem kivanatos
kardiovaszkularis esemény bekdvetkezésének kockdzata magas, akkor a terapia
folytathatd. A kis dozist aszpirin, o6nmagaban alkalmazva nem noveli a

spinalis/epiduralis haematoma kialakulasanak Veszélyé‘[.20

3.1.1.2. Cilostazol

A cilostazol alkalmazasat 5 nappal ajanlott leallitani a tervezett sebészeti
beavatkozas el6tt. A cilostazol és mas antikoagulans, TAG, vagy egyéb vérzést

fokoz6 hatdanyag egyiittes alkalmazasakor 6vatossag sziikséges.21
3.1.1.3. Clopidogrel

A clopidogrelt a tervezett sebészi beavatkozas el6tt 7 nappal le kell allitani.
Spinalis/epiduralis anesztézia csak 7 nappal az utolsdé alkalmazott dozis utan
hajthat6  végre. A  kardiovaszkularisan magas kockazati  betegeknél

mérlegelendé a clopidogrel terapia atvaltasa (pl.: 1x75 mg aspirin).2#%
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3.1.1.4. Prasugrel

Amennyiben a TAG hatast fel kell fliggeszteni, akkor 7 nappal a tervezet
beavatkozas elétt abba kell hagyni a prasugrel alkalmazasat.?

3.1.1.5. Ticagrelor

Ha a vérzési kockazat magas és a TAG hatas nem kivéanatos, akkor a

tervezett miitét elétt 5 nappal abba kell hagyni a ticagrelor alkalmazéasat.?

3.1.1.6. Ticlopidin

Ha lehetséges, a ticlopidin alkalmazasat le kell allitani a tervezett

beavatkozas elétt 10 nappal .2
3.1.1.7. Triflusal

A triflusal alkalmazasat fel kell fliggeszteni 7 nappal a tervezett

beavatkozas el6tt, ha a vérzési kockazat miatt sziikségesnek latszik.?’

3.1.2. Antikoagulansok

3.1.2.1. LMWH
(pl.: enoxaparin, dalteparin)
A készitményeket prophylaktikus doézisban adagolva, az utolsé dozis 12

oraval, illetve terapias dozisban adagolva az utolsé dozis 24 oraval adhatd be a

mutét elott.

3.1.2.2. K-vitamin antagonistak (VKA)

(pl.: acenocoumarol, warfarin)

A VKA adagolésat 5 nappal a tervezett beavatkozas eldtt abba kell hagyni.
Ha a perioperativ VTE kockézat magas, athidalo kezelést kell alkalmazni terapids

dozist LMWH-val, a korabbiakban szemléltetett modon (11. oldal). A beteg INR

értéke alapjan egyénileg kell mérlegelni, hogy mikor végezhetd el a mutét.
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3.1.2.3. Direkt oralis antikoagulansok (DOAC/NOAC)

(pl.: dabigatran, apixaban, edoxaban, rivaroxaban)

DOAC-ok adagolasat preoperative le kell allitani. A DOAC kezelés felfliggésztése
utan nem alkalmazunk athidalé terapiat a készitmények kiszdmithato kinetikaja miatt. Az
LMWH-val torténd egyiittes alkalmazasa fokozna a vérzési kockazatot, tehat LMWH-t
soha nem alkalmazunk DOAC terapiaval parhuzamosan. DOAC-r6l LMWH-ra torténd
atallaskor, az LMWH-t a DOAC kovetkezé aktualis dozisanak idopontjaban inditjuk el.
DOAC-ra torténd visszaallaskor pedig a kovetkezd esedékes LMWH dozis idépontjaban
inditjuk el a DOAC terapiat. A DOAC-0k preoperativ leallitasat a 2. tablazat foglalja Gssze.
Ha a beteg allapota megengedi, akkor a magas vérzési kockazatua miitétek utan a DOAC-

okat terapias dozisban, 2-3 nappal a tervezett miitét utan indithatjuk el gjra.282%30:3132.33.34

2. tablazat Uj tipust oralis antikoagulansok preoperativ leallitasa

Vesefunkciod Nagy vérzési kockazattal jaro

Hatdéanyag mitét/spinal-epidural anesztézia

(CrCl ml/perc) esetén az utolso dozis id6pontja

50< 3 nappal a beavatkozas elott

dabigatran
30-50 5 nappal a beavatkozas el6tt
rivaroxaban 30< 3 nappal a beavatkozas el6tt
apixaban 30< 3 nappal a beavatkozas el6tt
edoxaban 30< 3 nappal a beavatkozas el6tt
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3.2. Sziv és érrendszeri betegségek kezelésében alkalmazott gyogyszerek

3.2.1. ACE-gatlok(ACE-I) és angiotenzin receptor blokkolok (ARB)

Az ACE-gatlok és az ARB gyogyszerek preoperativ ledllitasa ndveli a major nem
kivanatos kardiovaszkularis események bekovetkezésének lehetéségét. Viszont, abban az
esetben, ha a kezelést tovabb folytatjuk, az intraoperativ és a postoperativ szakaszban a
hipotenzi6 eléfordulasa gyakoribb. Markans hipotenzio alakulhat ki az anesztézia
bevezetésétdl szamitott elsé 30 percben. A hipotenzié gyakoribb ARB gyogyszereknél,
mint ACE-gatloknal, illetve fokozodik ennek kockazat, ha a kombinalt készitmény
diuretikumot is tartalmaz. Egy vizsgalatban kimutattak, hogy a terapiak folytatasaval az
intraoperativ szakaszban szignifikasan megnétt a kockazata a hipotenzionak, ugyanakkor a
posztoperativ periddusban nem volt szignifikans kiilonbség a terdpiakat elhagyodk és
alkalmazok kozott. Ajanlott helyi konszenzusra jutni a gyogyszerek elhagyasat, vagy
folytatasat illetéen (pl.: csak a mitét napjan hagyjuk el az ACE-I-t/ARB-t; a kombinalt
készitményeket monokomponensekre bontjuk és a diuretikum komponenst nem
alkalmazzuk, esetleg dozist csokkentiink). Nalunk az Ortopédiai Osztalyon a gyakorlati
tapasztalat azt mutatja, hogy az ACE-I és ARB gyogyszerek sziineteltetése esetén a
hipertenzios allapotok eléfordulasa gyakoribb, mint a terapiak folytatasaval jar6 hipotonias

allapotoké. Ezért megfontolandod a kezelések folytatdsa a perioperativ idészakban jg, 33637

3.2.2. Kalcium-csatorna blokkolok

A csoportba tartozé dihydropiridinek (pl.: amlodipin), illetve a verapamil és
diltiazem kezelések folytatasa javasolt. Bar, a terapidk folytatdsa esetén, hipotonia
eléfordulhat. Vérnyomas kontroll mellett szivfrekvenciat is ellendrizni kell, mert
bradikardia is kialakulhat, foleg verapamil és diltiazem esetében. A kardiodepressziv
anesztetikumok fokozhatjak ezt a hatast. Az Osszetett készitményeket (pl.:
amlodipin/perindopril/indapamid)  lehetséges = monokomponensekre  bontani a
perioperativ iddszakban, és donteni az adott hatdoanyagok sziineteltetését vagy tovabb
alkalmazésat illetden. A terapidk elhagydsaval fokozodik a kockazata a hipertonias,

b 14 . .y , 4
anginas, aritmias esemenyeknek.38'39' 0
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3.2.3. Beta-receptor blokkolok

(pl.: nebivolol, metoprolol, bisoprolol)

A terapiak folytatasa javasolt. Ebben az esetben azonban eléfordulhat bradikardia és
hipotenzi6. A béta-blokkolok mutéti anesztézia bevezetésekor csokkentik az aritmia
kialakulasanak lehetOséget. A kezelések elhagyasaval a nem kivanatos kardiovaszkularis
események kockazata megnd, illetve rebound tachycardia és hipertenzi6 alakulhat ki a beta-

blokkolok hirtelen elhagyaskor. *4

3.2.4. Alfa-receptor blokkolok

A magasvérnyomas-betegségben alkalmazott vegyiiletek (pl.: prazosin, doxazosin,
urapidil) tovabb adasa javasolt tervezett miitéteknél. A terapiak altal biztositott vérnyomas

kontrollt, a hirtelen gyogyszerelhagyassal elveszithetjiik.

Megjegyzés: Kivételként meg kell emliteni a szemészeti beavatkozasokat. A cataracta miitét
esetében szem el6tt kell tartani, hogy az alfa-receptor blokkolokat alkalmazoknal bizonyos

esetekben IFIS (Intraoperativ Floppy Iris Syndroma)- rol szamoltak be.***®

3.2.5. Szivre hato szerek

3.2.5.1. Digitalis glikozidok

A szivelégtelenségben és pitvarfibrillacioval jaré szivelégtelenségben is
alkalmazott digoxin elhagyasaval, az emlitett betegségek exacerbacioja fordulhat
eld, ezért a kezelés folytatasa javasolt. A digoxin sziik terapias indexd vegyiilet, az
interakciok, az elektrolit haztartas-valtozasok (kalium, kalcium) fokozhatjak a
toxicitast, melynek tiinetei lehetnek példaul a héanyinger, héanyas, hasmenés,
dezorientacio, szinlatas zavar, bradicardia, aritmia, AV blokk. A perioperativ
idészakban minden esetben a beteg szoros monitorozasa javasolt. Esetenként

plazma digoxin-szint mérés elvégzése sziikséges.*!

3.2.5.2. Anti-aritmias szerek (III. csoport)

Az aritmak elkeriilése végett az amiodaron kezelés folytatasa javasolt.
Kiemelendd, hogy a terapia folytatasaval is szamos kardidlis komplikéacioval kell
szamolni, minden esetben az aneszteziologus tudtara kell juttatni, hogy a beteg

amiodaron terapiaban részesiil. Az amiodaron nem, vagy csak alapos mérlegelés
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utan alkalmazhato egyiitt mas szivfrekvenciat befolyasold/csokkentd vegyiilettel,

példaul kalcium-csatorna blokkolokkal (verapamil, diltiazem), béta-blokkolokkal,

hypokalaemiat okozo vegyiiletekkel. Szintén nem ajanlatos, illetve minden esetben

kockazat-elény alapos mérlegelése utan alkalmazhatoak egyiitt QT-szakasz

megnyulasat eredményez6 gyogyszerek (3. tablazat) az amiodaronnal.

fluorokinolonok alkalmazasat keriilni kell amiodaronnal kezelt betegekné

45,46
1.

3. tablazat Gyakran hasznalt készitmények, melyek QT- megnyulast okozhatnak

A

Anti-aritmias gyogyszerek

pl.: sotalol, amiodaron

Antibiotiumok

makrolidok (pl.: azitromicin,
claritromicin, eritromicin)
fluorokinolonok (pl.: ciprofloxacin,
levofloxacin, moxifloxacin)

Antifungélis készitmények

pl.: flukonazol, ketokonazol

Propulziv szerek, antiemetikumok

pl.: domperidon, ondanszetron

Antipszichotikumok

pl.: chlorpromazin, clozapin, droperidol,
haloperidol, olanzapin, paliperidon,
quetiapin, risperidon

Antidepresszansok

pl.: amitriptylin, citalopram,
escitalopram, fluoxetin, imipramin

Néhany egyéb vegyiilet

pl.: chlorokin, foscarnet, sorafenib

3.2.5.3. Nitratok

A nitrdt  vegyiiletek

(glyceril-trinitrat,

isosorbid-mononitrat)

megvonasaval kialakulo esetleges anginds vagy hipertonias tiinetek elkeriilése miatt,

a kezelések folytatdsa javasolt. Ha nitratot alkalmaz6 betegeknél, a perioperativ

id6szakban sziineteltetjiik, vagy akar csak modositjuk a nitrat terdpia dozirozasat,

akkor figyelembe kell venni, az esetlegesen jelenlévé nitrat toleranciat, akar nitrat

hatastalansagot is. Ebben az esetben a gyodgyszer megvonasanak, majd

wjrainditasanak, vagy csak a helyes adagolasi rend beallitasanak eredményeképp,

akar 24 oran beliill mérséklédhet a nitrat tolerancia. Ez a nitratok hatékonysagat

novelheti, de egyben a perioperativ periodusban fokozhatja a kardiovaszkularis

komplikaciokat is.*’
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3.2.5.4. Egyéb szivgyogyszerek (ivabradin)

A szivfrekvencia kontroll miatt az ivabradin kezelés folytatasa javasolt.
Viszont fokozott figyelemmel kell a QT-szakaszt prolongald készitményeket
parhuzamosan alkalmazni. A terapia folytatasaval fokozodhat a posztoperativ

bradikardia eléfordulasanak az esélye.*®

3.2.6. Diuretikumok

A diuretikumok koziil a leggyakrabban haszndlt vegyliiletek a mérsékelt hatasu
tiazidok (pl.: hidrochlorotiazid) és az indapamid, a csucshatasu furosemid, illetve a
kalium-kimél6 diuretikumok (pl.: spironolakton és az amilorid). Nehéz konszenzust
talalni a pontos perioperativ gyodgyszerelésre. Meg kell vizsgalni, hogy a beteg milyen
indik4cioban kapja a diuretikumot, milyen az elektrolit és folyadék haztartisa, és az
allapota alapjan egyénileg kell mérlegelni a terapidk folytatdsat vagy elhagyasat a
perioperativ id6szakban. A beteg elektrolit és folyadék egyensuly zavarait a tervezett
beavatkozasig rendezni kell. M{itét utan az esetlegesen kialakul6 hipovolaemia, hipotensio,
elektrolit egyensuly zavar esetén is egyénileg mérlegelendd a terapiak folytatdsa vagy
szlineteltetése. Ha a beteg Onalldan hipertonia indikacidjaban alkalmaz diuretikumot (pl.:
indapamid-ot), akkor a beavatkozas reggelén kihagyhat6 a készitmény, csokkentve ezaltal

a miitét utani hipotonia kockazatat.*

3.2.7. Antihyperlipidaemids szerek

3.2.7.1. Sztatinok

(pl.: atorvastatin, rosuvastatin, simvastatin)

Folytatjuk a készitmények alkalmazasat.*®*

3.2.7.2. Fibratok

A mitét elétt 1 nappal javasolt elhagyni a fenofibratot. Oralis
antikoagulansok (pl.: acenokumarol) hatasat fokozhatja.*®

3.2.7.3. Egyéb vegyiilet

Az ezetimibet miitét el6tt 1 nappal javasolt elhagyni.*
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3.3. Szénhidrat anyagcserét befolyasolo készitmények

3.3.1. Inzulinok

TEP miitétek esetében, inzulinos betegiink a beavatkozas napjan sajat inzulinjat nem
hasznalhatja, helyette ugynevezett GIK (gliikoz, inzulin, kalium) séma szerint elkészitett
infaziot kap. 5 %-os gliikk6éz adagolasa esetén 500 ml oldatba 8 E gyorshatast inzulint és 10
mmol KCl-ot tesziink. Az infazi6 sebessége 100 ml/6ra. Legalabb orankénti vércukorszint
ellendrzés sziikséges, melynek eredményéhez az infuzid Osszetételét korrigalhatjuk. A
miitét utani els6é étkezésig alkalmazzuk a GIK-infuziot. Az elsé étkezés eldtt fél oraval
beadhatjuk az els6 adag gyors hatast subcutan inzulint, ezt kovetben az étkezés
megkezdésekor a GIK - oldatot felfliggesztjiik. ,,Nagy” mitéteknél helyes eljaras lehet a
beteget preoperativan regularis inzulinra (napi 4-5-szOri adagolassal) atallitani, a
beavatkozas napjan GIK infiziot alkalmazni, majd a beteg allapotatdl fiiggden, a 3. - 4.

, . . . . (i 50
posztoperativ napon visszatérni a megszokott inzulinterapiara.

3.3.2. Biguanidok

A metformin adagolasat fel kell fliggeszteni az anesztéziaval jard sebészeti
beavatkozasok idejére, illetve jodtartalmt kontrasztanyagok alkalmazasat megel6zéen. A
készitmények leghamarabb (féleg a besziikiilt vesefunkcioju betegeknél — eGFR <60) a
mitét utdn 48 Ooraval adhaté UOjra, az ordlis taplalkozasra vald visszatérés utan, a

vesefunkeié kontrollja mellett.>*?

3.3.3. Szulfoniluredk
(pl.: glibenclamid, gliclazid, glimepirid)

A miitét napjan ne kapja meg a beteg az oralis antidiabetikumot. Ha sziikséges, a
perioperativ id6szakban alkalmazhaté inzulin vagy VRIII (Variable Rate Intravenous
Insulin Infusion) megfeleld gliikoz és elektrolit bevitellel egyiitt, amig a beteg az oralis

taplalkozasra €s per os antidiabetikumra vissza nem térhet.™

3.3.4. Alfa-gliikoziddz gatlok

A Dbeavatkozds napjan ne kapja meg a beteg az acarbost. Ha sziikséges, a

perioperativ idészakban alkalmazhaté inzulin vagy VRIII, megfelelé gliikoz és elektrolit
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bevitellel egylitt, amig a beteg az oralis taplalkozasra és a per os antidiabetikumra vissza
nem térhet. Ha a beteg allapota megengedi, és az oralis taplalkozasra mar a miitét napjan

(délutan, este) visszatért, akkor az acarbos aktualis dozisa megadhato étkezéskor.>

3.3.5. DPP-4 gatlok
(pl.: alogliptin, linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin)

Ha oOnmagukban alkalmaznank a hatéanyagokat, akkor csekély posztoperativ
hypoglikaemizalé hatassal rendelkeznének, de kombinaciok esetén a benne 1évé
hatéanyagoknak megfeleléen jarunk el (pl.: sitagliptin+metformin esetén a metformin

miatt elhagyjuk a terapiat).”

3.3.6. GLP-1 analogok
(pl.: liraglutid, lixisenatid, dulaglutid)

Onmagukban alkalmazva folytathatéak a kezelések, kombiniciokban (pl.:
inzulinnal) alkalmazva né a hypoglikaemia kockazata. Inzulinnal kombinalt készitmények

esetében az inzulinok perioperativ terapias megfontolasai szerint jarunk el.>>*

3.3.7. SGLT-2 gatlok
(pl.: canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin)

A miitét napjan ki kell hagyni a készitményeket. A posztoperativ visszaallast a beteg

allapota hatarozza meg. (VRIII sziikséges volt-e, oralis taplalkozasra valo visszaallas stb.)™

3.3.8. Thiazolidin-dionok

A pioglitazont 6nmagaban alkalmazva folytathatdo a terapia. Kombinacios
készitmények esetén a hatdanyagoknak megfeleléen sziikséges eljarni. (inzulin, VRIII

alkalmazhato, ha indokolt.)**

Megjegyzés a fejezethez: Fontos cél, hogy a cukorbeteget a perioperativ idészakban is a
megfeleld vércukorszint tartomanyban tartsSuk (normoglikémia). Diabetesben fokozodhat a

kockazata a sebfertdzddésnek, illetve lassabb sebgydgyulds varhato.
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3.4. Kozponti idegrendszer betegségeiben alkalmazott szerek

3.4.1. Nyugtatok, altatok, szorongascsokkentok

A benzodiazepineket (pl.: alprazolam, chlordiazepoxid, clobazam, clonazepam,
diazepam, flurazepam, lorazepam, nitrazepam, temazepam) ¢és benzodiazepin-
receptoron haté nem-benzodiazepin vegyiileteket (pl.: zolpidem, zopiclon) tébbféle
indikacioban (szorongds, panikbetegség, inszomnia, epilepszia stb.) alkalmazzdk. A
csoportba tartozo hatdéanyagokrol elmondhatd, hogy hirtelen megvonasuk nem ajanlott, igy
a terapiak folytatasa javasolt, a m{itét napjan is. Az aneszteziologusnak ismernie kell a
beteg altal alkalmazott benzodiazepin tipusat, dozirozdsit ¢és ennek megfeleléen
modosithatja az anesztéziat, ezzel csokkentve a nem kivanatos gyogyszer interakciok

kialakulasanak esélyét.*®

3.4.2. Antiepileptikumok

Az antikonvulziv szerek alkalmazasanak folytatdsa javasolt a perioperativ
idészakban. Az anesztéziaban alkalmazott szereknél figyelembe kell venni a lehetséges
interakcidkat, hogy elkeriiljiik a rohamokat. Ha a miitét utan a beteg nem képes oralis

crer

terapidjat folytatni, gondoskodni kell parenteralis antiepileptikumok alkalmazésarol. 35455

3.4.3. Antipszichotikumok

A terapiak folytatasa javasolt, mert a gyogyszerek hirtelen megvonasaval relapszus,
elvonasi tlinetek alakulhatnak ki. A készitmények alkalmazasa fokozhatja a posztoperativ
hipotonia  kockazatat, illetve szamos antipszichotikum QT-szakasz megnyulast
eredményezhet (pl.: amisulprid, paliperidon, risperidon), ezért ha lehetséges keriilni kell

mas hasonl6 hatasu készitmény parhuzamos alkalmazasat.**°
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3.4.4. Antidepresszansok

3.4.4.1. Triciklusos antidepresszansok (TCA)

(pl.: amitriptyline, clomipramine, imipramine)

Javasolt folytatni a kezeléseket. Az anesztezioldgusnak tisztaban kell lenni
azzal, hogy a beteg TCA terdpidban részesiil, és a miitét napjan is megkapta
szokdsos gyogyszerét. Az anesztézia sordn fokozott figyelemmel kell alkalmazni,
illetve, ha lehetséges, keriilni kell azokat a készitményeket, melyek fokozhatjak az

aritmia, QT-szakasz megnytlas ¢és a szerotonin szindroma kockazatat.>>’

3.4.4.2. Szelektiv szerotonin reuptake-gatlok (SSRI)

(pl.: citalopram, escitalopram, fluoxetine, paroxetine, sertraline)
Elektiv miitét esetén a kezelések folytatasa javasolt. SSRI terdpiak
egyiittes alkalmazasa kontraindikalt mas QT-megnyulast okozd gyodgyszerrel.
Szerotonin szindroma kialakulasanak a veszélye all fenn szamos készitmény SSRI-
vel torténé egyiittes hasznalata esetén (pl.: TCA, fentanyl, linezolid, tramadol,

moclobemid, selegilin).”®*>

3.4.4.3. MAO-A inhibitor (moclobemid)

A moclobemidet 24 6raval a tervezett beavatkozas el6tt ajanlott elhagyni.
Az aneszteziologusnak figyelembe kell venni a MAO inhibitor alkalmazisat a

betegnél, hogy elkertiljiik a hipertenziv krizisallapotot.”*

3.4.4.4. Egyéb antidepresszans (lithium)

A periférias izomrelaxansok hatasat a lithium fokozhatja, ezért miitét el6tt
48 oraval fel kell fliggeszteni az alkalmazast. Szlik terapids indexii hatéanyag.
Alkalmazasa soran idészakosan megismételt laborkontroll indokolt, mely a lithium
szérumszint monitorozasat is magaba foglalja. A lithium a neuroleptikumok és az

antidepresszansok hatasat is fokozhatja.%%%
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3.5. Fajdalomecsillapitok

3.5.1. Nem szteroid gyulladascsokkentok (NSAID)

Altaldnossagban elmondhato, hogy az NSAID gyogyszerek preoperativ leallitasa, az
ajanlasokon feliil egyéb szempontoktol is fiigghet. Fontos tényez6, maganak a
hatoanyagnak a farmakokinetikdja, COX-szelektivitasa, a beteg allapota (fajdalma, vese-,
¢s majfunkcioja) és természetesen az, hogy az elvégzendd miitét onmagéban milyen vérzési
kockazattal jar. Elmondhatdo az is, hogy Otszords felezési id6 eltelte utan altalaban
biztonsagosan alacsony a hatéanyagok szérum szintje. A 4. tablazat néhany példat mutat
be a rovidebb és hosszabb felezési ideji hatdéanyagokrol, illetve a terdpidk preoperativ
leallitasarol. A fajdalomcsillapitasra alkalmazott aspirint minden esetben a tervezett mutét

elétt 7 nappal allitjuk le.

4. tablazat NSAID-ok ajanlott preoperativ leallitasa a felezési idok alapjan, normal esetben

Hat6anyag t1/2 (6ra) S*t1/2 (6ra) Leallitas mutét elott
diclofenac 2,3 11,5 1 nappal
indometacin 4,5 22,5 1 nappal
ibuprofen 1,8-2,0 9-10 1 nappal
ketoprofen 1,6-4,0 8-20 1nappal
naproxen 12-17 60-85 4 nappal
meloxicam 15-20 75-100 5 nappal
piroxicam 50 250 11 nappal
3.5.2. Opioidok

(pl.: fentanyl TTS, hydromorphon, morphin, oxycodon, tramadol)

A tervezett mitéteknél a terapidk folytatasa javasolt. Azoknal a betegeknél, akik
régota opioid kezelést kapnak, keriilni kell a gyogyszer hirtelen megvonasat a kialakult
fizikai fiiggdség miatt. Az aneszteziologusnak ismernie kell a beteg altal alkalmazott
készitményt az interakciok és a szovédmények (pl.: bradikardia, 1égzés depresszio,
szerotonin szindroma) elkeriilése végett. Megfontolanddo az NSAID-dal kombinalt

C ;o o re Aerr ey 4r .. , 6566
készitmények monokomponensekre bontasa és a miitét eldtti opioid dozis csokkentése.
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3.6. Emésztorendszer betegségeiben alkalmazott szerek

3.6.1. H2-receptor antagonistik és proton pumpa gdtlok (ppi)
(H2-rec gatlo pl.: famotidin, ppi-ok: pl.: pantoprazol, omeprazol, esomeprazol, rabeprazol)

A kezelések folytatasa javasolt. A gyogyszer hirtelen megvondsaval rebound
hiperaciditas, felldngold refluxos-fekélyes panaszok fordulhatnak eld. A terapiak
alkalmazasaval csokken a sav-aspiracio kockazat. Féleg PPI-ok hasznalata esetén a
Clostridioides difficile (korabbi név: Clostridium difficile) fertézés kockazata viszont

néhet.*

3.6.2. Prokinetikus hatdsu vegyiiletek

A metoclopramid és domperidon alkalmazasakor figyelembe kell venni a kardialis
mellékhatasokat, keriilni kell a QT-szakasz megnyuldsat okozo szerek parhuzamos

alkalmazasat.®’

3.7. Urogenitalis rendszer betegségeinek szerei

3.7.1. Benignus prostata hypertrophia gyogyszerei

3.7.1.1. Alfa-1 receptor gatlok
(pl.: tamsulosin, alfuzosin)

A terapidk folytatasa javasolt. Megvonéssal vizelet retencidés panaszok

jelentkezhetnek. A készitmények alfa altipus szelektivek, de alkalmazasuk

esetlegesen megnovelheti a hipotonia kockazatat.®®°

3.7.1.2. 5-alfa-reduktaz gatlok
(pl.: finasterid, dutasterid)

Anesztézia szempontjabol jelentds interakciora nem kell szédmitani. A

terapiak folytatdsa javasolt. Az alfa-1 receptor gatlokkal kombinalt készitmények

esetlegesen novelhetik a hipotonia kockazatat. "t
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3.7.2. Nemi hormonok és a genitdlis rendszer moduldtorai

3.7.2.1. Fogamzasgatlok és perimenopauzalis hormon terapiak

A készitmények alkalmazasa fokozhatja a vénas thromboembolias (VTE)
szovédmények kockazatat. A készitményeket (féleg az oestrogen tartalmtiakat)
javasolt 4 héttel a tervezett mitét elott elhagyni, kiillonosképp, ha tartos
immobilizacié varhaté a beavatkozas utan. Oralis antikoncipiensek elhagyasakor,
alternativ fogamzasgatlasrol gondoskodni kell. Példaul a tibolon-t alkalmazo
betegeknél, ha az elektiv beavatkozas utan tartdos immobilizacié varhatd, akkor a
miitét elott 4-6 héttel javasolt ideiglenesen felfiiggeszteni a terapiat a fokozott VTE
kockazatok miatt. A transzdermalis tapaszok esetében joval csekélyebb az esélye a

VTE szovédményeknek. 497273 7
3.7.2.2. Szelektiv oestrogen receptor modulatorok (raloxifen)

A VTE kockazat miatt a raloxifent a tervezett, immobilizacioval jard
beavatkozas eldtt 3 nappal abba kell hagyni, majd a mozgasképesség helyrealltaval

indithat6 tjra a terapia.”
3.8. Obstruktiv léguti betegségek kezelésében hasznalt szerek

3.8.1. Xanthinok

(pl.: teofillin, aminofillin)

A xantinok tovabb alkalmazéisakor, a lehetséges toxikacié miatt néhet a sulyos
perioperativ komplikaciok esélye. A teofillin sziik terapias indexti gyogyszer, és szamos
hatbéanyag (pl.: allopurinol, propafenon, metotrexat, az oralis fogamzasgatlok, makrolid
antibiotikumok, fluorokinolonok, egyes antidepresszansok) parhuzamos alkalmazasa
esetén, a teofillin elhuzodo eliminacidja figyelhetd meg, ezaltal n6 a tuladagolas veszélye.
A teofillin-intoxikacid tiinetei: tachycardia, aritmia, vérnyomasesés, hanyinger/hanyas,
remeges, zavartsag, emésztorendszeri panaszok. Teofillin esetén a terapias gyogyszerszint-
monitorozas indokolt. Megfontolandé a miitét napjan aktualis, valamint a mutét elotti esti
dozis kihagyasa. Alternativ megoldasként lehetséges mas, obstruktiv tlidébetegségben
hasznalatos készitmény (pl.: gliikokortikoid/beta-agonista/antikolinerg inhalatorok)

alkalmazasa. Igy a sulyos interakciokat elkeriilhetjiik.**"
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3.8.2. Leukotrién receptor antagonistik

(pl.: montelukast)

A terapiat folytatjuk.*®

3.8.3. Obstruktiv tiidobetegségben alkalmazott inhaldtorok

A Dbeta-agonista, gliikokortikoid és antikolinerg hatéanyag tartalm®i inhalatorok

alkalmazasat a perioperativ idészakban tovabb foly‘[atjul<.49'77

3.9. Neurodegenerativ korképek

3.9.1. Parkinson-kor

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a kezeléseket a megszokott rendben
folytathatjak a betegek.

A levodopa tartalmu gyogyszereket, beleértve a kombinacids készitményeket is

(pl.: levodopa + carbidopa + COMT-gatlo entacapon) folytatni kell.

A dopamin receptor agonista (rotigotin, ropinirol, pramipexol) készitményeket
tovabb folytatjuk.

A MAO-gatlo vegyiiletek (selegilin, rasagilin) esetében szem el6tt kell tartani a
szerotonin szindroma kialakulasanak veszélyét. Annak érdekében, hogy ezt elkeriiljik,
példaul, ha fluvoxamin vagy fluoxetin terapiat szeretnénk elinditani a betegnél, 2 héttel az
els6 dozis bevétele el6tt le kell allitani a selegilin és a rasagilin alkalmazasat (,,wash out”
periodus). Forditott esetben fluvoxamin és fluoxetin kezelés utan 5 hetes leallitast, ,,wash
out” iddszakot kell tartani a hatéanyagok hosszll felezési ideje miatt, miel6tt a selegilin

vagy rasagilin adagolasat elinditjuk a betegnél.

Az amantadin kezelést folytatni kell. Amantadin esetén keriilni kell a QT-

intervallumot megnyu;jté készitmények alkalmazasat.’® %%
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3.9.2. Alzheimer-kor

(pl.: donepezil, memantin)

Donepezil alkalmazasa esetén figyelembe kell venni, hogy a hatébanyag a periférias

izomrelaxansok hatasat befolyasolhatj a.%

3.9.3. Nootropikumok

Vinpocetin esetén oOvatosan kell eljarni mas, QT-szakasz megnyualast okozo

készitmény egylittes alkalmazasakor.

A piracetam thrombocyta aggregacio gatldo hatasat figyelembe kell venni, féleg

magasabb dézisoknal.®

3.10. Egyéb betegségekben alkalmazott gyogyszerek

3.10.1. Rheumatologiai készitmények

(DMARD-0k és immunszupresszansok)

A rheumatoid arthritisben alkalmazott DMARD-terapiakat (pl.: metotrexat,
leflunomid) tovabb lehet alkalmazni a perioperativ idészakban is. Betegenként
individudlisan kell mérlegelni, hogy a kezelés folytatasaval az esetleges fertdzések
kialakulasa, vagy a gyogyszer elhagyasaval a betegség fellangolasa hordoz-e nagyobb
kockézatot a beavatkozads kapcsan. A bioldgiai terapidkrol altalanossagban elmondhato,
hogy az utols6 dozis utan az adagolasi ciklus végére ajanlott tervezni a mitétet (5.
tablazat), és a terapiat 2 héttel a beavatkozas utan lehet folytatni, amennyiben
sebgyogyulasi zavar és fert6zés veszélye nem all fenn. Kivétel példaul a tofacitinib és
baricitinib, mely vegyiiletek alkalmazasa immobilizacio esetén fokozza a vénas
thromboembolias események eléfordulasanak gyakorisagat. A tofacitinib-et javasolt 1

héttel a tervezett miitét el6tt ledllitani, ha immobilizacidval jairha‘[.83
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5. tablazat Javaslat a mitét idépontjanak tervezésére néhany biologiai hatdanyag esetén

» Miitét id6zitése az utolsd
Hat6anyag Adagolasi intervallumok ‘
dozis utan
adalimumab hetente A beadas utani 2. hétre
etanercept hetente, vagy hetente 2-szer A beadds utani 2. hétre
4 hetente A beadas utani 5. hétre
infliximab 6 hetente A beadas utani 7. hétre
8 hetente A beadas utani 9. hétre
ustekinumab 12 hetente A beadas utani 13. hétre
o 7 nappal a tervezett mutét
tofacitinib naponta
elott le kell allitani!

3.10.2. Myasthenia gravis

Anesztézia soran a periférias izomrelaxansok fokozott dvatossaggal haszndlhatdak a
betegségben. Keriilni kell minden olyan készitmény alkalmazasat, mely a beteg allapotat
ronthatja. Illyen gyogyszerek példaul a fluorokinolonok, makrolidok, aminoglikozidok,

beta-blokkolok, magnézium, benzodiazepinek, statinok.

3.10.3. Pajzsmirigybetegségben alkalmazott készitmények

Hypothyreosis (pl.: levothiroxin) és hyperthyreosis (pl.: thiamazol, prophiltiouracil)

Cél, hogy a beteg a tervezett beavatkozas eldtt euthyreoid allapotban legyen. A
terapiat a perioperativ iddszakban folytassa a beteg. Hyperthreosisban alkalmazott
vegyiileteknél vérképzdszervi rendellenesség el6fordulhat, mely a tervezett miitét
szempontjabol is fokozott riziké faktor lehet, ezért a vérkép ellenérzése sziikséges

(neutropenia, agranulocytosis, thrombocytopenia eléfordulhat).®>#

3.10.4. Biszfoszfonatok

A per os biszfoszfonatok alkalmazasanak egyértelmii utasitasait be kell tartani. Ha a
gyogyszer bevétele a mutét elotti idészakban (kivéve a miitét napjat) vagy a posztoperativ
idészakban esedékes, s megvalosithato az utasitasok betartasa, akkor a beteg megkaphatja
a gyogyszert. Ne alkalmazzuk a készitményeket a miitét napjan, ha a beteg immobil,

P 7
gyomor vagy nyelécsé panasza van.?
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3.10.5. Szisztémasan alkalmazott Kortikoszteroidok

Ha a beteg tartds szisztémas gliikokortikoid kezelésben részesiil (pl.:
methylprednisolon-t kap), akkor figyelembe kell venni az alkalmazott dozis nagysagat,
azt, hogy miota hasznalja a beteg a gyogyszert, illetve, hogy az adott beavatkozas milyen
foki miitéti stresszel jarhat. Szteroid dependencia esetén, az anesztézia el6tt (és a
posztoperativ idészakban is), indokolt lehet magasabb, ,,stressz-d6zis”- intravénas szteroid

alkalmazasa a szokasos napi adagon feliil. 38

3.10.6. Daganatos betegségek, kemoterapiak, célzott- és
immunterdpiak

Az onkologiai betegeknél, multidiszciplinaris dontéshozatal sziikséges (sebész,
onkologus, hematologus, aneszteziologus, onkologiai gyogyszerészetben jartas

gyogyszerész —,,onkoteam”...).

3.10.7. Gyogynovények, étrendkiegészitok

Tapasztalat alapjan elmondhato, hogy a betegek a készitményeket biztonsdgosnak,
mellékhatas-mentesnek tartjak, és sokszor nem is emlitik meg hasznalatukat a gyogyitd
személyzetnek. Ezek a termékek nem teljesen veszélytelenek. Egyes gyogyndvények
bizonyitottan interakciot okozhatnak. A legtobb esetben 1 naptdl - 14 napig tartod ,,wash
out” periodus elegendd lehet, hogy elkeriiljiik a nem kivanatos hatisokat. Altalanossagban

azt javasoljuk, hogy a tervezett miitét eldtt 2 héttel hagyja el a beteg ezeket a termékeket.*
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4. OSSZEFOGLALAS

Egy elektiv mutét gyogyszerelésének tervezését, sok esetben mar az o0sztalyra
torténd befekvés elott el kell kezdeni. A beavatkozast megel6zéen elrendelt
szlir6vizsgalatok (pl.: labor, gockutatas, belgyogyaszat, anesztezioldgia) egyik célja, hogy a
mitét elvégzésének kontraindikécioit feltarjuk. Ennek eredményeként eléfordulhat, hogy
egy betegen nem Ichet elvégezni egy adott beavatkozast. Amennyiben a mitéti
kontraindikaciok rendezése/feloldasa lehetséges (pl.: nem jol kontrollalt hipertonia
beallitasa, fogaszati gdctalanitas, nem komplikalt urologiai fertézést sziikséges szanalni,
véralvadasgatlok atallitasa — TAG kezelések leallitasa stb...), akkor ezt a preoperativ
periédusban hajtjuk végre. Ahhoz, hogy ez megtorténjen, a beteget tovabb kell iranyitani

(pl.: haziorvoshoz), megfeleld informacioval, ha indokolt, recepttel kell ellatni.

Osztalyunkon bevezetésre keriilt a preoperativ szakaszban (kb. 2 héttel a miitét eldtt) egy
mitét elotti ,,checkpoint”, mely azt jelenti, hogy a szlirdvizsgalatok elvégzése utan, az
anesztezioldgiai ambulanciardl a beteg, az Osszes leletével az osztadlyunkra van irdnyitva.
Ekkor lehetdség van az emlitett, még nem tisztazott kérdések rendezésére, arra, hogy a
beteget mi lassuk el megfelel6 informacioval és recepttel. A gyakorlatban el6fordult, hogy
a mutét elvégzésének, valamely abszolut kontraindikacioja mar csak a betegfelvétel napjan,
gyogyszerész altal lett felderitve. Ha a klinikai gydgyszerész a preoperativ idoszakban, akar
az emlitett osztalyos ,.checkpoint”-nal be tud kapcsolédni a munkaba, akkor a sziirés

hat4sosséaga is és a betegbiztonsag is novelhetd.

A betegfelvételt kovetden, a betegagy melletti gyogyszerészi tevékenységek
perioperativ id0szakban a terapidk megtervezése is idetartozik. Dolgozatomban igyekeztem

sz¢leskorlien dbrazolni a témat érinté megfontolasokat.

Nalunk, a gyogyszerésznek, lehetdsége van megtekinteni a zardjelentést. Ekkor
tanacsokkal, illetve megfelelé informacidval lathatja el a beteget. Ha az altala rendszeresen
szedett gyogyszerek attekintése utan gy itéljiilk meg, hogy a jovoben barmilyen okbdl (pl.:
non- adherencia, hatastalansag, mellékhatasok, interakciok miatt), valtoztatni sziikséges a
terapidkon, akkor meg kell taldlni a megfeleld6 mddot a kérdés megoldéasara (pl.: irdsos

javaslat a haziorvos szamara).
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Ha modot talal ra a gyodgyszerész, akkor elbocsatds utan a beteg allapotanak és a
terapidk hatdsossaganak kovetésébe is bekapcsolodhat, ezaltal tovabb ndvelve az

eredményességet €s a betegbiztonsagot.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a klinikai gyogyszerész szamos ponton
csatlakozhat az osztaly munkajahoz. Jelenlétével né a betegbiztonsag. Elésegiti szakmailag
¢s gazdasagilag legoptimalisabb gyogyszerfelhasznalast. Megkonnyiti az orvosok és az
apolok munkajat. Novelheti a betegek egyiittmiikodését. Es nem utolso sorban, megfeleléen

kezelve a helyzeteket, az osztaly jo hirét is gyarapithatja.

32



10

11

12

13

14

5. IRODALOM

Molnar Zs., Lovas A. Aneszteziologia és intenziv terdpia Medicina konyvkiad6 Zrt., Budapest,
2019.

Gyires K., Fiirst Zs., Ferdinandy P. Farmakoldgia és klinikai farmakologia Medicina
konyvkiado Zrt., Budapest, 2017.

Molnar A. Anesztézia tipusok, miitéti premedikacio eléadas SZTE-GYTK Koérhazi-klinika
szakgyogyszerész szakképzés, 2019

American Society of Hematology, 2019 guidelines for management of venous
thromboembolism: prevention of venous thromboembolism in surgical hospitalized patients
(DOI 10.1182/bloodadvances.2019000975) 2019

Clinical Excellence Commission, Guidelines on Perioperative Management of Anticoagulant
and Antiplatelet Agents (http://www.cec.health.nsw.gov.au/) 2018

Dimitrios A. Flevas és mtsai Thromboembolism prophylaxis in orthopaedics: an update EFORT
open reviews EOR | volume 3 | April 2018

NICE guideline Venous thromboembolism in over 16s: reducing the risk of hospital-acquired
deep vein thrombosis or pulmonary embolism, Published: 21 March 2018

National Blood Authority Australia Preoperative bleeding risk
assessment tool (www.blood.gov.au) June 2015

Scottish Intercollegiate Guidelines Network Prevention and management of venous
thromboembolism A national clinical guideline 2010, 2014

Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag, felkért szakértok, és a Transzfuziologiai és
Hematologiai Szakmai Kollégium Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve
A thromboemboliak megeldzése és kezelése 2006

Transzfuzioldgiai és Hematologiai Szakmai Kollégium és a Magyar Thrombosis és Haemostasis
Tarsasag EiiM szakmai iranyelve 4 thromboembolidak kockdzatinak csokkentésérdl és
kezeléséral 2010

Ortopédiai Szakmai Kollégium Az Egészségiligyi Minisztérium szakmai protokollja
Coxarthrosis 2006

Ortopédiai Szakmai Kollégium Az Egészségiligyi Minisztérium szakmai protokollja
Térdarthrosis ellatasarol (arthrosis deformans genus) (1. modositott valtozat) 2009

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (a fejezetben 1év6 hatéanyagokat tartalmazo
készitmények alkalmazasi eldiratai)

33



15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

ASHP report - Dale W. Bratzler....and Robert a. Weinstein, Clinical practice guidelines for
antimicrobial prophylaxis in surgery, Am J Health-Syst Pharm. 2013

Scaottish Intercollegiate Guidelines Network Antibiotic prophylaxis in surgery,
A national clinical guideline 2014

Western Australian Therapeutic Advisory Group — Committee for Antimicrobals, Surgical
Antibiotic Prophylaxis Guideline: Adults, 2014

Bacs-Kiskun Megyei Oktatokorhdz, Szisztémds/Perioperativ antibiotikum profilaxis
(SZAP/PAP) protokoll, 2019

Dr. Vitélis Eszter DE OEC AITT — Perioperativ antibiotikum profilaxis c. eléadasa
(https://docplayer.hu/8362216-Perioperativ-antibiotikum-profilaxis-dr-vitalis-eszter-de-oec-aitt.html)

Gogarten W, Vandermeulen R, Van Aken H et al. Regional anaesthesia and antithrombotic
agents: recommendations of the European Society of Anaesthesiology Eur J Anaesthesiol. 2010;
27:999-1015

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (NOCLAUD 100 mg tabletta alkalmazasi elirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (CLOPIDOGREL ACTAVIS 75 mg filmtabletta
alkalmazasi elbirat)

Hamish Lyall, Anna Lipp, Clinical Guideline for: Adult patients requiring elective surgery or
an invasive procedure who are prescribed antiplatelet therapy NHS Norfolk and Norwich
University Hospitals, 2019

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (EFIENT 5 mg filmtabletta alkalmazasi eldirat)
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (BRILIQUE 60 mg filmtabletta alkalmazasi eldirat)
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (ACLOTIN 250 mg filmtabletta alkalmazasi elirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (DISGREN 300 mg kemény kapszula alkalmazasi
eldirat)

Clinical Excellence Commission, 2017, Non-vitamin K Antagonist Oral Anticoagulant (NOAC)
Guidelines (are available at: http://www.cec.health.nsw.gov.au/) 2017

Susie Shapiro, Vicki Price - Elective surgery and invasive procedures in patients taking warfarin
or a direct oral anticoagulant (DOAC) Medicines Management and Therapeutics Committee
Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust 2020

Thrombosis Canada -noacs/doacs™: perioperative management -clinical guides, 2018
(https://thrombosiscanada.ca/clinicalguides/#)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (PRADAXA 150 mg kemény kapszula alkalmazasi
el6irat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (XARELTO 15 mg filmtabletta alkalmazasi eldirat)

34


https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (ELIQUIS 5 mg filmtabletta alkalmazasi el6irat)
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (LIXIANA 60 mg filmtabletta alkalmazasi eldirat)

Hollmann C, Fernandes NL & Biccard BM. A Systematic Review of Outcomes Associated With
Withholding or Continuing Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors and Angiotensin Receptor
Blockers Before Noncardiac Surgery. Anesth Analg. 2018; 127:678-687.

UKCPA - The Handbook of Perioperative Medicines 2019

Mets B. Management of Hypotension Associated With Angiotensin-Axis Blockade and General
Anesthesia Administration. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia. 2013; 27(1):156-
167

The Joint Task Force on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of Anaesthesiology (ESA).
2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management.
European Heart Journal. 2014; 35:2383-2431

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (VERAPAMIL 80 mg bevont tabletta alkalmazasi
eldirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (DILZEM 90 mg retard filmtabletta alkalmazasi el6irat)
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (NEBILET 5 mg tabletta alkalmazasi elGirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (CARDURA XL 4 mg modositott hatdéanyagleadasu
filmtabletta alkalmazasi eldirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (TAMSULOSIN PHARMACENTER 0,4 mg retard
kemény kapszula alkalmazasi elGirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (DIGOXIN-RICHTER 250 mikrogramm tabletta
alkalmazasi elbirat)

Paul Clarke - QT interval and drug therapy The 3T’s Formulary Swindon CCG & Wiltshire
CCG Great Western Hospitals NHS Foundation Trust (In collaboration with Avon and Wiltshire
Mental Health Partnership and Oxford Health NHS Foundation Trust Adapted from BMJ 2016
;353:i2732

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (CORDARONE 200 mg tabletta alkalmazasi eldirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (MONO MACK DEPOT 100mg retard tabletta
alkalmazasi elbirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (IVABRADINE ANPHARM 7,5 mg filmtabletta
alkalmazasi elbirat)

Visala Muluk, Steven L Cohn, Christopher Whinney - Perioperative medication management
UpToDate, 2019 (https://www.uptodate.com/contents/perioperative-medication-management)

35


https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

Baranyi Eva, Winkler Gabor Az anyagcsere-vezetés szempontjai a perioperativ
idészakban - Diabetologia hungarica xvi. évfolyam 3. szam

Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care. Management of adults with diabetes
undergoing surgery and elective procedures: improving standards (Revised March 2016).
Available at: www.diabetes.org.uk [Accessed 5" April 2019]

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (MEFORAL 1000 mg filmtabletta alkalmazasi elGirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (Victoza 6 mg/ml oldatos injekcio eldretdltott injekcios
tollban alkalmazasi el6irat)

Dr Max Hodges Epilepsy and Anaesthesia Royal Devon and Exeter Foundation NHS Trust
(2005)

Eleanor L Carter FRCA and Ram M Adapa MD PhD FRCA Adult epilepsy and anaesthesia BJA
Education, 15 (3): 111-117 (2015)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (AMISULPRID-RATIOPHARM 200 mg tabletta,
Invega 3 mg retard tabletta, PERDOX 4 mg filmtabletta alkalmazasi eléiratok)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (ANAFRANIL SR 75 mg retard tabletta alkalmazasi
eldirat)

Taylor D, Barnes T, Young A. The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry. 13" ed.
Chichester: Wiley- Blackwell; 2018.

Peck, T. Wong, A. & Norman, E. Anaesthetic implications of psychoactive drugs. Continuing
Education in Anaesthesia Critical Care & Pain. 2010;10(6):177-181

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (CITALOPRAM ORION 10 mg filmtabletta
alkalmazasi elbirat)

Luck JF, Wildsmith JAW & Christmas DMB. Monoamine Oxidase Inhibitors and Anaesthesia.
The Royal College of Anaesthetists 2003; Bulletin 21:1029-1034

Flood, S. & Bodenham, A. Lithium: mimicry, mania, and muscle relaxants. Continuing
Education in Anaesthesia Critical Care & Pain. 2010;10(3):77-80

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (LITICARB 500 mg tabletta alkalmazasi eldirat)

Younan M, Atkinson TJ, Fudin J. A Practical Approach to Discontinuing NSAID Therapy prior

to a Procedure. November/December 2013. Available at www.PracticalPainManagement.com [Accessed 7th
September 2019]

Carroll I, Angst M & Clark J. Management of Perioperative Pain in Patients Chronically
Consuming Opioids. Regional Anaesthesia and Pain Medicine. 2004; 29(6):576-591

Lewis N & Williams J. Acute pain management in patients receiving opioids for chronic and
cancer pain. Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain. 2005; 5(4):127-129

36



67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (DOMPERIDON-EP 10 mg tabletta, CERUCAL 10 mg
tabletta alkalmazasi elGirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (TAMSULOSIN PHARMACENTER 0,4 mg retard
kemény kapszula alkalmazasi eldirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (ALFUZOSIN PHARMACENTER 10 mg retard
tabletta alkalmazasi elGirat alkalmazasi elGirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (FINANORM 5 mg filmtabletta alkalmazasi el6irat)
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (AVODART 0,5 mg lagy kapszula alkalmazasi eldirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (MISSEE 0,15 mg/0,03 mg filmtabletta alkalmazasi
eldirat)

National Institute of Health and Clinical Excellence (2015). NG23 Menopause: diagnosis and
management. https://www.nice.org.uk/guidance/ng23 [Accessed on 1st June 2019]

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (LIVIAL 2,5 mg tabletta alkalmazasi el6irat)
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (EVISTA 60 mg filmtabletta alkalmazasi eldirat)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (THEOSPIREX 150 mg retard filmtabletta alkalmazasi
el6irat)

Richard Applegate, Ryan Lauer*, John Lenart, Jason Gatling and Marisa Vadi The Perioperative
Management of Asthma Journal of Allergy & Therapy Review Article 2013

A.Mariscala, I.Herndndez Medranob, A.Alonso Canovasb, E.Loboc, C.Loinazd,
L.Velae,P.Garcia-Ruiz Espigaf, J.C. Martinez Castrillob — Perioperative management of
Parkinson’s disease — Consensus statement Elsevier Neurologia 2012;27(1):46—50

D J Chambers, J Sebastian and D J Ahearn - Parkinson’s disease BJA Education, 17 (4): 145—
149 (2017)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (SELEGILINE MYLAN 10 mg tabletta, AZILECT 1
mg tabletta alkalmazasi elGirat)

https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker (donepezil+rokuronium-+szukcinilkolin)

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (NOOTROPIL 1200 mg filmtabletta, CAVINTON
FORTE tabletta alkalmazasi elirat)

Goodman S, Springer B, Guyatt G et al., American College of Rheumatology/American
Association of Hip and Knee Surgeons Guidelines for the Perioperative Management of
Antirheumatic Medication in Patients With Rheumatic Diseases Undergoing Elective Total Hip
or Total Knee Arthroplasty. Arthritis Care & Research. 2017; 69(8):1111-1114

https://dig.pharmacy.uic.edu/fags/2020-2/july-2020-fags/what-drugs-should-be-avoided-in-
myasthenia-gravis/

37



85

86

87

88

89

90

Palace, M. Perioperative Management of Thyroid Dysfunction. Health Services Insights. 2017;
10: 1-5

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (METOTHYRIN 10 mg tabletta, PROPYCIL 50 mg
tabletta alkalmazasi elGiratok)

Medicines & Healthcare products Regulatory Agency (MHRA). Guidance: Bisphosphonates:
use and safety.. Accessed via www.gov.uk 28/07/2019 Published 18 December 2014

Freudzon L. Perioperative steroid therapy: where’s the evidence? Curr Opin Anaesthesiol.
2018; 31(1):39 — 42

https://www.addisonsdisease.org.uk/surgery - Surgical guidelines

UKMI Medicines Q&A. How should herbal medicines be managed in patients undergoing
surgery? Accessed via www.sps.nhs.uk 29/08/2019. Date prepared: 30th August 2017.

38



