ketoaciddzy do 30 dnd od operace u pacientt lé¢enych glifloziny, kde
byla dokumentovana doba vysazeni. Ve vsech pfipadech byla doba
vysazeni pod 3 dny. Autofi studie nenalezli zadny publikovany pfipad
s dobou vysazeni 3 a vice dnd. U rozsahlych operacnich vykonU Ize
viak zvazit vysazeni az tyden pred vykonem, nebot plsobeni gliflozin{
mUze ojedinéle pretrvavat nad 5 polocast [48, 49].

Vyssi riziko EKA je dokumentovéano v bariatrické chirurgii, kde je
pacientlim casto predoperacné predepsana ketogennf dieta s velmi
nizkym obsahem sacharidd [36, 50, 51]. Je doporuceno vysadit gli-
floziny od zahajenf pfedoperacni diety ¢i 1-2 tydny pred bariatrickym
vykonem. Specidlni situaci déle predstavuje pankreatektomie. Glifloziny
by mély byt zcela vysazeny a zpét nasazeny jen po konzultaci s diabe-
tologem [39].

Mensi elektivni operaéni vykony s minimalnim
prerusenim peroralniho prijmu

Na zékladé vyse zminénych patogenetickych tvah se Ize domnivat, ze
men3f vykony (< 60 min) bez nutnosti lacnénf > 12 hodin nemusf
zvysovat riziko EKA ani pfi nepferuseném podavani gliflozinG
[4]. Do této skupiny patfi i vétSina vykont ambulantni chirurgie
a gastroskopie.

U takovych vykond proto néktera guidelines doporucuji vysazeni
gliflozinu pouze v den vykonu ¢i od pfedchoziho dne, pokud u pacienta
nejsou pritomny dalsi rizikové faktory EKA, jako hdre kompenzovany
DM, lé¢ba inzulinem ¢i dalsi komorbidity [44, 45]. Dosud viak neexistujf
7adné studie, které by takovy postup mohly dolozit. Pacient by mél byt
o vzacné moznosti EKA a nutnosti bezodkladné kontroly lékafem pfi

zhorseni stavu poucen.
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Mensi elektivni vykony s delsi dobou la¢néni

Delsi doba la¢néni (> 12 hod) zvysuje riziko EKA, proto doporucujeme
standardni vysazeni SGLT2i 3 dny pfed vykonem. Do této skupiny patff
napf. mensi vykony na travicim traktu.

Z nechirurgickych procedur je s vys$sim rizikem EKA spojena
koloskopie, téz z dlvodu la¢néni v ramci pfipravy stfeva pred vyset-
fenim. Byly publikovany jak pfipady EKA [52], tak je dokumentovano
asymptomatické zvyseni ketonemie [53]. Riziko je ale mensi nez
u operacnich vykont v celkové anestezii. Je doporuceno vysadit
gliflozin 24 hodin pred koloskopif, pfipadné od zahajenf pfipravy
stfeva [52].

Urgentni vykony

Pti urgentni operaci predpokladdme, ze glifloziny vysazeny neby-
ly. V periopera¢nim obdobi mizeme ocekavat rozvoj ketoaciddzy asi
u 1% pacientl [29]. Je nutné co nejdfive pfed, béhem ¢i po operaci
zkontrolovat acidobazickou rovnovahu, zejména pH, base excess (BE)
aanion gap (AG). Vhodna je téz kontrola ketonemie ketonometrem.
Déle je doporuceno stejné kontroly provadét kazdych 4-12 hodin
do spolehlivé obnovy perordlniho pfijmu. Ponévadz se ketoacidéza
symptomy podobd béZznym pooperacnim obtizim (nauzea, zvraceni,
Unava), je nutno mit moznost ketoacidézy na zfeteli a v¢as ji dia-
gnostikovat. Pro prevenci EKA je vhodné nevysazovat ¢i nesnizovat
davky dlouhodobé podavaného inzulinu. V pfipadé nizké glykemie
je |épe parenterdlné pridat glukézu a ponechat davkovani inzulinu.
Ve studii Hamblina [32] bylo snizeni ¢i vysazeni inzulinu dokumento-
vano u 12 ze 16 pacientl Iécenych glifloziny, u nichz se EKA rozvinula
béhem hospitalizace.

Tab. 1. Vyskyt euglykemické ketoacidézy v randomizovanych studiich s glifloziny

glifloziny placebo

studie #EKA %o n HEKA %o n relativni riziko ketoacidézy (95% Cl)
CANVAS-R [16] 12 2.07 5795 5 115 4347 _ * -
CREDENCE [17] 12 545 2202 1 045 2198 [ -
DAPA-CKD [18] 0 0 2152 2 093 2182
DAPA-HF [19] 3 127 2388 0 0 2368 |
DECLARE-TIMI 58 [20] 27 315 8574 12 1.4 8569 + -
EMMY [21] 0 0 237 0 0 239 0
EMPA-REG OUTCOME [22] 4 0.85 4887 1 043 2333 - i +* -
EMPA-RESPONSE-AHF [23] 0 ] 41 1 256 39 f
EMPEROR-Preserved [24] 4 1.34 2996 5 167 2989 -t *
EMPEROR-Reduced [25] 0 0 18863 0 0 1863 &
EMPULSE [26] 0 0 265 0 0 265 0
SCORED [27] 30 567 5292 14 285 5292 : + -
SOLOIST WHF [28] 2 3.29 608 4 661 614 -
TOTAL 94 2.53 37080 45 1.35 33269 +

I i T [ T 1

04 1 18 22 28 34

n — pocet pacient( v pfislusné vétvi studie, #EKA, %o — pocet a promile zdchytt euglykemické ketoaciddzy. Studie uvedené v tabulce zahrnovaly pacienty s diabetem
2. typu i nediabetiky, diabetici 1. typu byli vylouceni. Ketoaciddzy se vyskytly pouze u pacientd s diabetem 2. typu.

www.aimjournal.cz

/ Anest intenziv Med. 2024;35(3):162-167 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



