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U pacientt lécenych glifloziny, zejména u diabetikl 2. typu, se v periopera¢nim obdobi mUize rozvinout ketoaciddza s normalni ¢i
nepiilis zvysenou glykemii (euglykemicka ketoacidéza). Glifloziny by proto mély byt 3—4 dny pred planovanou operaci vysazeny
a zpét nasazeny az pii spolehlivé obnové perordlniho piijmu a klinické stabilité stavu. V pfipadé mensiho vykonu bez nutnosti
la¢néni Ize zvaZit vynechani gliflozinu pouze den pred operaci a v den operace. Pokud glifloziny nebyly vysazeny, je nutno az do
spolehlivé obnovy peroralniho pfijmu pravidelné kontrolovat acidobazickou rovnovahu a optimalné i hladinu ketolatek. Pfi zjisténi
ketoaciddzy je nutna jeji okamzita Iécba intravendznim inzulinem az do vymizeni ketolatek.
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Perioperative management in patients treated with gliflozins

Patients treated with gliflozins, mostly with type 2 diabetes mellitus, may develop ketoacidosis with normal to moderately eleva-
ted glycemia (euglycemic ketoacidosis) in the perioperative period. Therefore, gliflozins should be discontinued 3-4 days before
elective surgery and only restarted when oral intake is reliably restored and the condition is clinically stable. In the case of minor
surgery without the need for fasting, omitting gliflozins only the day before surgery and on the day of surgery may be considered.
If gliflozins have not been discontinued, acid-base balance and, optimally, ketone bodies should be checked regularly until reliable
resumption of oral intake. When ketoacidosis is detected, immediate treatment with intravenous insulin is required until ketone

bodies disappear.
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Uvod

Glifloziny, inhibitory transportéru SGLT-2, jsou noveéjsi skupinou perordlnich
antidiabetik, indikovanych pdvodné pro lé¢bu diabetu 2. typu. Vzhledem
k jejich vyznamnym kardio- a renoprotektivnim ucink&im jsou dnes indiko-
vany i u pacientl s chronickou rendini insuficienci [1] a u véech pacient( se
srde¢nim selhdvanim, bez ohledu na ejekeni frakci ¢i piftomnost diabetu [2].
Na ¢eském trhu jsou v soucasnosti dostupné empaglifiozin, dapagliflozin,
kanagliflozin a ertugliflozin.

Zé&vaznym nezadoucim Ucinkem gliflozinC je euglykemicka ketoacidé-
za (EKA) s normalni ¢i nepifilis zvysenou glykemif (forméiné < 14 mmol/l),
kterd se projevuje symptomy jako nauzea, zvraceni, bolest bficha, zizen,
spavost ¢i dusnost. Jejim podkladem je zvysend ketogeneze pfi relativnim
nedostatku inzulinu v situaci zvysené produkce stresovych hormont
kortikoidd, katecholaminC a glukagonu [3]. Ketoaciddza se proto rozviji

ve stresovych stavech, jako jsou tézsi infekce, akutni srde¢ni onemocnén,

cévnimozkové pfihody, dehydratace ¢i v perioperacnim obdobi [4]. Snizena
produkce inzulinu je reakci na relativné nizkou glykemii, kterd je ddsledkem
uzivani gliflozint a soubézného nizkého perorélniho pfijmu, typického
v perioperacnim obdobfa béhem la¢nénf pfed vysetfenimi, napf: koloskopif.
Rizikovym faktorem ketoaciddzy je té7 abuizus alkoholu. Glifloziny i ketolatky
zaroven zhorsuji rendIni eliminaci kyselin a prohlubujf tak acidézu. Ketolatky
se navic ztracejf ledvinami jako sodné soli, coz umoznuje rozvoj soubézné
hyperchloremické acidézy s normalnim anion gap (AG). Podrobny popis
patogeneze EKA je uveden v jinych publikacich [5, 6].

Euglykemickd ketoacidéza pii lécbé glifloziny se rozviji téméf vyhradné
u diabetikl 2. typu, proto je ekvivalentné oznacovana téz jako euglyke-
micka diabetickd ketoacidéza. U nediabetikd 1é¢enych glifloziny byly
publikovany pouze ojedinélé kazuistiky EKA [7]. Fatalné probihd asi 1,5 %
ketoaciddz indukovanych glifloziny, oproti 0,2 % klasickych ketoacidéz
diabetikd 1. typu [8, 91. Pro zvysené riziko EKA byly glifloziny u diabetikd
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