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Stanovisko k periopera¢nimu podavani SGLT2 inhibitor( a GLP-1 receptorovych agonistd u dospélych pacient(

odli$na perioperacni rizika: metabolické riziko eDKA u SGLT2
inhibitorl a aspiracni riziko pfi zpomaleném vyprazdnovani
Zaludku u GLP-1 receptorovych agonistd.

2. SGLT2 inhibitory u pldnovanych vykon(

a. U planovanych vykon( v anestezii doporucujeme vysadit SGLT2
inhibitory s cflem minimalizovat riziko euglykemické diabetické
ketoaciddzy.

- kanadgliflozin, dapagliflozin, empagliflozin: minimalné 3 dny
pfed vykonem,
- ertugliflozin: minimalné 4 dny pred vykonem.

b. Pokud doporuceny interval vysazeni nebyl dodrzen, doporucu-
jeme povazovat pacienta za rizikového. U elektivniho vykonu
navrhujeme zvézit odklad zejména pfi souc¢asném metabolickém
riziku, nejistém perorainim pifjmu, infekci, dehydrataci, kataboli-
smu nebo laboratornich zndmkach ketézy/metabolické acidozy.

¢. U tzv. velkych vykond nebo u pacientd s nejistym intervalem
vysazen( navrhujeme zvazit jiz pfed vykonem vysetfenf keto-
latek (kvantitativnim stanovenim beta-hydroxybutyratu v krvi)
a acidobazické rovnovahy, normalni glykemie sama o sobé eDKA
nevylucuje.

3. SGLT2 inhibitory u nepldnovanych, urgentnich nebo emergentnich
vykon(
a. U neodkladnych vykond nedoporucujeme odkladat vykon pouze
z dGvodu uzivani SGLT2 inhibitoru, pokud by odklad vykonu
zvysoval riziko pro pacienta. Doporucujeme povazovat pacienta
za rizikového pro rozvoj eDKA.
b. Doporucujeme, aby monitorovani u rizikovych pacient zahrno-
valo vedle glykemie a vy3etfeni acidobazické rovnovahy rovnéz
kvantitativni stanoveni beta-hydroxybutyratu.

4. Obnoveni [é¢by SGLT2 inhibitory po vykonu

a. Lé¢bu SGLT2 inhibitorem doporucujeme obnovit (restart) az po
klinické stabilizaci pacienta, obnoveni spolehlivého peroralniho
prijmu vcetné sacharidl a vyloucenf pretrvévajici ketdzy / keto-
acidézy.

b.U pacientd uzivajicich SGLT2 inhibitor z ddvodu srde¢niho se-
Ihani nebo chronického onemocnéni ledvin navrhujeme zvazit
individualizované nacasovanf restartu a podle potfeby koordinaci
s oSetfujicim |ékarfem pacienta.

5. GLP-1 receptorovi agonisté u pldnovanych vykon(

a. Rutinni vysazovani GLP-1 receptorovych agonistl nebo dudl-
nich inkretinovych agonistl u vsech pacientl pred elektivnim
vykonem nedoporucujeme.

b. U vétsiny pacientl se stabilni davkou, bez recentni titrace a bez
klinicky vyznamnych gastrointestinalnich obtizi navrhujeme
zvazit pokracovani v l1é¢bé pfi dodrZeni standardnich pravidel
lacnéni.

C. Za pacienty se zvysenym rizikem rezidualniho Zaludecniho
obsahu doporucujeme povaZovat zejména pacienty v ¢asné
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fazi1é¢by nebo titrace, po recentnim navyseni davky, pfi vysoké
davce, pfi nauzee, zvraceni, brisnim dyskomfortu ¢i obstipa-
ci, pfi zndmé nebo suspektni gastroparéze, po vyznamném
gastrointestinadlnim/bariatrickém vykonu, pfi neurologickém
onemocnéni ovliviujicim motilitu nebo pfi sou¢asném uzivani
opioidU i jinych 1ékd zpomalujicich Zaludecni paséaz.

d. U rizikovych pacientd navrhujeme zvazit individualizovany po-
stup zahrnujici podle okolnosti 24hodinovou tekutou dietu
pred vykonem, Upravu ¢asovani vykonu, point-of-care ultrazvuk
k posouzeni zalude¢niho obsahu nebo volbu anesteziologické
techniky analogicky jako u pacienta s rizikem aspirace.

e. U pacienta s vyznamnymi gastrointestindlnimi symptomy nebo
s nalezem svédcicim pro plny Zaludek navrhujeme zvazit odklad
elektivniho vykonu.

f. U rizikovych pacientl nedoporucujeme rozhodovat pouze podle
intervalu od posledni ddvky. Samotné vysazeni tydenniho pfi-
pravku na 7 dni nemusi u vech pacient( spolehlivé normalizovat
zaludecni obsah.

6. GLP-1 receptorovi agonisté u nepldnovanych, urgentnich nebo
emergentnich vykon(

a. Pfi nemoznosti spolehlivého posouzeni rizika, pfi pfitomnosti
vyznamnych gastrointestinalnich symptom( nebo v ¢asné fazi/
titraci Ié¢by doporucujeme postupovat jako u pacienta s rizikem
plného Zaludku.

7. LokaInf implementace
a. Pracovistim doporucujeme zavést lokalni postup pro identifi-
kaci pacientl uzivajicich SGLT2 inhibitory a GLP-1 receptorové
agonisty.
b. Pracovistim doporucujeme zjistit dostupnost kvantitativniho
stanoveni beta-hydroxybutyratu v krvi.

Komentar

Viyvoj ndzorll na perioperacni postup uvedenych lécivych pripravk{
se posunul od jednoduchych pravidel typu ,vysadit/nechat” k dife-
rencovanému posouzeni konkrétniho perioperacniho rizika. U SGLT2
inhibitor zlstava zakladnim bezpecnostnim principem vysazeni
pfed planovanym vykonem, protoze rizikem neni hyperglykemie, ale
euglykemickd ketoacidoza, kterd mlze vzniknout i pfi normalnich hod-
notach glykemie. Novéjsi doporuceni proto posiluji dliraz na ketolatky,
acidobazickou rovnovahu a bezpecny restart [écby az po obnoventi
stabilniho pffjmu a odeznéni katabolického stavu.

U GLP-1 receptorovych agonistd doslo k vyraznéjsimu posunu.
Pdvodni obava ze zpomaleného vyprazdnovani zaludku vedla na fadé
pracovist k jejich plosnému vysazovéni, zejména u tydennich pfipravkd.
Novéjsi multioborova stanoviska vsak zd(raziuji, ze pauséini vysazovani
uvsech pacientd mlze vést k nedvodnym odkladdm vykont a k naru-
Senilécby diabetu nebo obezity, aniz by bylo prokazano, Ze jednoduchy
interval vysazeni spolehlivé odstrani aspiracni riziko.

Dostupnd data podporujf existenci zpomaleného vyprazdiovan{
Zaludku, zejména u Casti pacientl v ¢asné fazi 1écby, pfi titraci, vyssi
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