ZPRAVY ODBORNYCH SPOLECNOSTI / REPORTS FROM PROFESSIONAL SOCIETIES | 183

Stanovisko k periopera¢nimu podavani SGLT2 inhibitord a GLP-1 receptorovych agonistl u dospélych pacient

Stanovisko

https://doi.org/10.36290/aim.2026.015

k periopera¢nimu podavani SGLT2 inhibitoru
a GLP-1 receptorovych agonistii u dospélych

pacientu

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

Ceska spoleénost intenzivni mediciny CLS JEP

Cerny V., Benes J., Vymazal T., Blaha J., Tesarik R., Stouraé P., Zizka J., Gabrhelik T.

Uvod a kontext

Perioperacniobdobf pfedstavuje stav se zvysenym rizikem metabolické
dekompenzace a aspirace zalude¢niho obsahu. V klinické praxi se
proto stavd vyznamnou otdzkou perioperacni zachazeni se dvéma
skupinami léCiv: inhibitory sodfko-glukézového kotransportéru 2 (SGLT2
inhibitory, glifloziny) a agonisty receptoru pro glucagon-like peptide-1
(GLP-1 receptorovi agonisté, glutidy), v¢etné dudlnich inkretinovych
agonistl GIP/GLP-1.

SGLT2 inhibitory (napf. empagliflozin, dapagliflozin, kanagliflozin,
ertugliflozin) jsou uzivany ke zlepsenf kontroly glykemie, nefroprotekci
a kardioprotekci u pacientl s diabetes mellitus 2. typu, chronickym
onemocnénim ledvin nebo srde¢nim selhanim. Jejich specifickym
perioperacnim rizikem je euglykemicka diabeticka ketoacidéza (eDKA),
zejména pfi la¢nént, infekci, hypovolemii, nizkém prijmu sacharidd, velké
operacni zatézi a relativnim inzulinovém deficitu.

GLP-1 receptorovi agonisté a dudini inkretinovi agonisté (napf. se-
maglutid, liraglutid, dulaglutid, exenatid, tirzepatid) jsou uzivany v lécbé
diabetes mellitus 2. typu, obezity a u asti pacientl také ke snizenf
kardiometabolického rizika. Jejich specifickym perioperacnim rizikem je
zpomalené vyprazdnovani zaludku a moznost zvyseného rezidualniho
7aludecniho obsahu i pfi dodrZeni standardniho la¢néni.

Cilem stanoviska je poskytnout prakticky pouzitelny rdmec pro pe-
rioperacni rozhodovani, snizeni rizika zavaznych komplikacf spojenych
s 1é¢bou SGLT2 inhibitory a GLP-1 receptorovymi agonisty a soucasné
omezeninedtvodného odkladani vykonl nebo plosného prerusovani
|é¢by tam, kde k tomu neni dostate¢ny klinicky dGvod.

Metodologie vzniku stanoviska

Toto stanovisko bylo pfipraveno jako odborné, expertné zalozené
stanovisko pracovni skupiny. Nejedna se o systematické doporucené
postupy zaloZzené na formdInim hodnocenf kvality dlkaz{ podle
metodiky GRADE ani o systematickou analyzu viech dostupnych

dlkazd. Text vychdazi z pfehledu relevantnich regulatornich upozor-
nénf, odbornych stanovisek, konsenzudlnich doporuceni, dostupnych
klinickych studif a expertnf shody autorl s ohledem na podminky
poskytovani zdravotni péce v Ceské republice. Pii formulaci jednot-
livych bodl bylo rozliSovdno mezi postupy, které pracovni skupina
povaZuje za zékladni bezpecnostni standard, a postupy, které majf byt
individualizovany podle klinického stavu pacienta, typu a naléhavosti
vykonu, lokdlnich moznosti pracovisté a dostupnosti laboratornich
nebo diagnostickych metod. Formulace ,doporucujeme” je v textu
pouzita pro postupy, u nichz existuje dostatecnd odbornd shoda,
konzistentni opora v dostupnych doporucenich nebo vyznamny
bezpecnostni dlvod pro jejich uplatnéni v bézné klinické praxi.
Tyto postupy maji byt povazovény za preferovany postup, pokud
neexistuje zdvazny ddvod k odchylce. Formulace ,navrhujeme zvazit"
je pouZita pro postupy, u nichZ je mira jistoty nizsf, dostupné ddkazy
jsou omezené nebo nepiimé, pfipadné kde je rozhodnuti vyznamné
zavislé na individudlnim riziku pacienta, charakteru vykonu, dostup-
nosti vysetfeni nebo organiza¢nich podminkach daného pracovisté.
Tato formulace vyjadfuje potrebu strukturovaného klinického usudkuy,
nikoli automatického postupu u vsech pacientd.

Stanovisko
1. Obecny postup v pfedanestetickém vysetfenf
a. U dospélych pacientl pfed vykonem v anestezii nebo analgo-
sedaci doporucujeme aktivné zjistovat uzivani SGLT2 inhibitord,
GLP-1 receptorovych agonistt a dudinich inkretinovych agonistd.
Doporucujeme, aby dotaz byl konkrétni, protoze pacienti je
nemusi spontdnné uvadeét jako ,léky na diabetes’; mohou je
uzfvat také pro obezitu, srde¢ni selhani nebo chronické one-
mocnénf ledvin.
b. Doporucujeme dalsi postup ur¢ovat samostatné pro SGLT2
inhibitory a pro GLP-1 receptorové agonisty, protoze jde o dvé
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