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Stanovisko k perioperačnímu podávání SGLT2 inhibitorů a GLP‑1 receptorových agonistů u dospělých pacientů
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dávce nebo při gastrointestinálních symptomech. Současně však zů-

stává nejisté absolutní riziko aspirace a samotný čas od poslední dávky 

nemusí být dostatečným vodítkem. Praktickým důsledkem je důraz na 

strukturovanou rizikovou stratifikaci a na minimalizaci rizika, zejména 

24hodinovou tekutou dietu u vybraných pacientů, ultrazvuk žaludku 

tam, kde je dostupný, a volbu anesteziologické techniky odpovídající 

riziku plného žaludku.

Při klinickém podezření na ketoacidózu u pacienta užívajícího 

SGLT2 inhibitor doporučujeme kvantitativní stanovení beta-hydroxy-

butyrátu v krvi a vyšetření acidobazické rovnováhy, a to i při normální 

glykemii.  Běžné semikvantitativní vyšetření ketolátek v moči prokazuje 

především acetoacetát a není rovnocennou náhradou stanovení 

beta-hydxoxybutyrátu v krvi. Negativní nález v moči ketoacidózu 

spolehlivě nevylučuje.

Vlastní stanovisko má sloužit jako klinický postup v časové logice: 

identifikace léčby, posouzení naléhavosti výkonu, rozhodnutí o vysa-

zení či pokračování, volba monitorování/anesteziologické strategie 

a bezpečný restart léčby po výkonu.

Stanovisko bylo schváleno dne 7. 10. 2026  

výborem ČSARIM a výborem ČSIM.
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