Spravny perioperacni management antidiabetik je u pacientl podstupujicich chirurgicky
zakrok klicovy jak z pohledu kompenzace diabetu, tak z pohledu akutnich komplikaci. Spravné
rozhodnuti ohledné udrZovani nebo Upravy |écby perordlnimi antidiabetiky v tomto kritickém
obdobi mlze mit zasadni vliv na glykemickou kontrolu pacienta, priibéh operace i pooperacni
komplikace. Vzhledem k rliznorodosti perordlnich antidiabetik a komplexni povaze terapie
diabetu je dllezité zohlednit rizné faktory a individualizovat pfistup kazdému pacientovi na
miru.

Pfi nedodrZeni postupu hrozi riziko akutnich komplikaci, napf. pfi uzivani inhibitor(i SGLT-2
(sodik-glukdzového kotransportéru 2) bez adekvatni Upravy mize hrozit euglykemickd
ketoaciddza (vzacna, ale vdina komplikace). Uzivani metforminu mizZe pfi perioperacnim
podavani zvySovat riziko rendlniho selhani v disledku hypoperfuze ledvin, akumulace laktatu
a tkanové hypoxie; agonisté GLP-1 mohou zhorSovat nevolnost a zvraceni tim, Ze zpomaluji
vyprazdiovani Zaludku. VySe uvedené priklady zd(raziuji dlleZitost spravného
periopera¢niho managementu peroralnich antidiabetik a nutnost individudlniho pfistupu. V
pripadé potreby a pro minimalizaci pfipadnych rizik je tfeba konzultovat s diabetologem nebo
endokrinologem.

V pfiloze ZDE je zpracovano doporuceni pro perioperaéni management antidiabetik
v Masarykové onkologickém ustavu pfipravené klinickymi farmaceuty po konzultaci
s internisty MOU s vyuZitim uvedenych zdrojd a s pfihlédnutim ke specifikim onkologickych
pacientd.



Antidiabetikum

Den pied operaci

Den operace

Pfi podani kontinudlniho
inzulinu

Vynechat, po kontrole

Zastavit 1éc¢bu, podat aZ po

(glibenklamid,
glipizid, gliklazid,
glimepirid)

glibenklamid vynechat

Vynechat ranni davku,
pokud 2x denné a vecer
jidlo, podat

Pioglitazon

Bez upravy, CAVE: riziko
retence tekutin

Bez upravy

Inhibitory DPP-4
(sitagliptin,
vildagliptin,
saxagliptin,
linagliptin,
alogliptin)

Bez Upravy

Bez upravy

Inhibitory SGLT-2
(dapagliflozin,
kanagliflozin,

v v 7

Vynechat, u vyssiho
rizika ketoacidézy
optimalné 3 dny pred

Vynechat, monitoring

Metformin Vynechat eGFR znovu nasadit 1. obnoveni pfijmu p.o., resp.
poop. den vecer kontrole renalnich funkci

Meglitinitdy Vynechat ranni davku,

(repaglinid, Bez Upravy pokud 2x denné a vecer

nateglinid) jidlo, podat

Akarbdza Bez Upravy Vynechat ranni davku

derivaty sulfonylurey Bez Upravy

Zastavit l1é¢bu, podat az po
obnoveni pfijmu p.o.

S , s ketolatek

empagliflozin, vykonem, minimalné
ertugliflozin) vSak 1 den*
GLP-1 RA (liraglutid,
exenatid, lixisenatid, | Bez Upravy, CAVE- riziko i Bez Upravy (riziko nevolnosti,

] . Bez upravy ,
semaglutid, ketoaciddzy nechutenstvi)
dulaglutid)

* pokud nejsou SGLT2 vysazeny, tak cetnéjsi kontrola glykemie a podat vecerni i ranni G10+
Humulin R dle glykemie
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