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

ddvce nebo pfi gastrointestindlnich symptomech. Soucasné vsak zd-
stava nejisté absolutnf riziko aspirace a samotny ¢as od posledni davky
nemusf byt dostate¢nym voditkem. Praktickym dlsledkem je dliraz na
strukturovanou rizikovou stratifikaci a na minimalizaci rizika, zejména
24hodinovou tekutou dietu u vybranych pacientd, ultrazvuk zaludku
tam, kde je dostupny, a volbu anesteziologické techniky odpovidajici
riziku plného Zaludku.

Pri klinickém podezieni na ketoacidézu u pacienta uzivajiciho
SGLT2 inhibitor doporucujeme kvantitativni stanoveni beta-hydroxy-
butyratu v krvi a vysetfeni acidobazické rovnovahy, a to i pfi normalnf{

glykemii. BéZné semikvantitativni vysetfeni ketolatek v moci prokazuje
predevsim acetoacetdt a nenf rovnocennou nahradou stanoveni
beta-hydxoxybutyratu v krvi. Negativni ndlez v moci ketoacidézu
spolehlivé nevylucuje.

Vlastni stanovisko mé slouzit jako klinicky postup v ¢asové logice:
identifikace lécby, posouzeni naléhavosti vykonu, rozhodnuti o vysa-
zeni &i pokracovani, volba monitorovani/anesteziologické strategie
a bezpecny restart Ié¢by po vykonu.

Stanovisko bylo schvdleno dne 7. 10. 2026
vyborem CSARIM a vyborem CSIM.

Palickovi, CSc,, dr. h. c. za cenné pfipominky k beta-hydroxybutyratu.
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