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Perioperační management pacientů léčených glifloziny
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Pokud je ketoacidóza zjištěna, je nutno ji ihned léčit, optimálně na JIP. 

Peroperačně zjištěnou ketoacidózu již během operace. Základem je po-

dávání inzulinu a substituce tekutin a elektrolytů. Ústup ketoacidózy se 

projeví úpravou pH, BE a AG a poklesem ketolátek. Pokud by byl podán 

bikarbonát, dojde k úpravě pH i BE, ale nezmění se hladina ketolátek ani 

AG, které lze nadále použít k monitoraci léčby. U některých pacientů je 

kromě ketoacidózy současně přítomna i hyperchloremická acidóza [34, 

54]. Pak jsou acidóza i BE výrazně vyšší než AG a mírná acidóza může 

přetrvávat i po vymizení ketolátek a normalizaci AG. Dávku inzulinu je 

nutno volit takovou, aby klesal AG. Glykemii k posouzení adekvátnosti 

dávky inzulinu použít nelze. Iniciální dávka inzulinu může být např. 2 

IU/hod, případně ekvivalent chronické dávky, je však nutno ji průběžně 

upravovat podle vývoje stavu [54]. V případě hypoglykemie je nutno 

současně podávat glukózu, ale nesnižovat dávku inzulinu, který je 

nezbytný k potlačení ketogeneze.

Závěr
Riziko perioperační EKA u pacientů léčených glifloziny je sice nízké, 

ale nezanedbatelné. Glifloziny by proto měly být 3–4 dny před plá-

novanou operací vysazeny a zpět nasazeny až při spolehlivé obnově 

perorálního příjmu a klinické stabilitě stavu. V případě menšího výkonu 

bez nutnosti lačnění lze zvážit vynechání gliflozinu pouze den před 

operací a v den operace. Pokud glifloziny vysazeny nebyly, je nutno 

pravidelně kontrolovat acidobazickou rovnováhu a hladinu ketolátek. 

Při zjištění ketoacidózy je nutná její okamžitá léčba intravenózním 

inzulinem.
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