1.typu kontraindikovany, nynf se viak i u nich pro své pozitivni icinky
v urcitych indikacich zacinaji podavat [10, 11].

Metodika

V tomto ¢lanku poddvdme stru¢ny prehled studi, které hodnotily
dlouhodobé riziko EKA u pacientl Iéc¢enych glifloziny, riziko rozvoje
EKA v periopera¢nim obdobi a riziko rozvoje EKA u hospitalizovanych
internich pacientl. Na jejich zdkladé predklddédme navrh mozného
perioperacniho managementu. Studie, které jsou v ¢lanku citovany,
byly vyhledany v databdzi PUBMED a v literatufe citované v nalezenych
publikacich. Nejednalo se viak o predefinované vyhledavéani charak-

Obr. 1. Perioperacni management pacientd lécenych glifloziny

Periopera¢ni management pacientt lé¢enych glifloziny
m glifloziny vysadit
m 3—-4 dny pred operaci s rizikovymi faktory
= 1 den pfed mensi operaci bez rizikovych faktord
m zpét nasadit az pfi spolehlivé obnové peroréliniho pfijmu
m myslet na riziko rozvoje euglykemické ketoaciddzy (EKA)

m pii nejasnostech interni/diabetologické konzilium

:

ano
—_—

Pfitomny
rizikové faktory?

gliflozin vysazen
3-4 dny?*

rizikové faktory
operace>1h
la¢néni>12h

ne inzulin chronicky

komorbidity

ano

ne

gliflozin vysazen

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 163
Perioperacni management pacient( 1écenych glifloziny

teru systematického review. Pro posouzeni dlouhodobého rizika jsme
provedli metaanalyzu 13 recentnich velkych randomizovanych studif
s glifloziny, jeji vysledky prezentujeme formou forest plotu (Tab. 1).

Vysledky

Dlouhodobé riziko euglykemicke
ketoacidozy

Rada studif kvantifikovala dlouhodobé riziko EKA u pacient( lécenych
glifloziny. V 13 recentnich velkych randomizovanych studiich s glifloziny
(Tab. 1) se v pribéhu celého sledovani vyskytla euglykemicka ketoa-
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* bariatricka chirurgie, pankreatektomie — vysadit > 1 tyden * anion gap
** kolonoskopie - vysadit 24 hod pred vykonem ** 3-hydroxybutyrat
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