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Periopera¢ni management pacient(i Ié¢enych glifloziny

Pokud je ketoacidéza zjisténa, je nutno ji ihned lé¢it, optimalné na JIP.
Peroperacné zjisténou ketoaciddzu jiz béhem operace. Zakladem je po-
davéniinzulinu a substituce tekutin a elektrolytd. Ustup ketoaciddzy se
projevi Upravou pH, BE a AG a poklesem ketolatek. Pokud by byl podan
bikarbonat, dojde k Upravé pH i BE, ale nezméni se hladina ketolatek ani
AG, které Ize nadale pouzit k monitoraci lécby. U nékterych pacient( je
kromé ketoacidozy soucasné piitomna i hyperchloremicka acidéza [34,
54]. Pak jsou aciddza i BE vyrazné vyssi nez AG a mirné acidéza mdze
pretrvavat i po vymizenf ketoldtek a normalizaci AG. Davku inzulinu je
nutno volit takovou, aby klesal AG. Glykemii k posouzeni adekvétnosti
davky inzulinu pouzit nelze. Inicidlni ddvka inzulinu mdze byt napf. 2
IU/hod, pfipadné ekvivalent chronické davky, je vsak nutno ji prabézné
upravovat podle vyvoje stavu [54]. V pffpadé hypoglykemie je nutno

soucasné podavat glukdzu, ale nesnizovat davku inzulinu, ktery je
nezbytny k potlaceni ketogeneze.

Zavér

Riziko periopera¢ni EKA u pacientl lé¢enych glifloziny je sice nizké,
ale nezanedbatelné. Glifloziny by proto mély byt 3-4 dny pred pla-
novanou operaci vysazeny a zpét nasazeny az pfi spolehlivé obnovée
perorélniho pfijmu a klinické stabilité stavu. V pfipadé mensiho vykonu
bez nutnosti la¢nénf Ize zvéazit vynechani gliflozinu pouze den pred
operaci a v den operace. Pokud glifloziny vysazeny nebyly, je nutno
pravidelné kontrolovat acidobazickou rovnovéhu a hladinu ketolatek.
Pfi zjistén( ketoaciddzy je nutna jeji okamzita 1écba intravendznim

inzulinem.
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