jimavé, Ze 11 ze 16 pacient, u nichz se ketoacidéza rozvinula az béhem
hospitalizace, podstoupilo néjaky operacni vykon. Celkové operacni
vykon podstoupilo 15 ze 37 pacient( (41 %) uzivajicich glifloziny, oproti
3 ze 125 pacientl (2 %) v druhé skupiné (p < 0,001). Zd3 se tedy, Ze riziko
rozvoje ketoacidézy béhem hospitalizace je vyrazné vyssi u diabetikd
uzivajicich glifloziny. Riziko je pfitom vyssi u operovanych nemocnych
v perioperacnim obdobi nez u hospitalizovanych internich pacient(
bez operac¢niho vykonu, u nichz se pfipadna ketoaciddza povétsinou
rozvinula jiz pfed hospitalizaci.

Jako vzacny priklad ketoaciddzy vzniklé béhem hospitalizace u ne-
chirurgického nemocného muze slouzit vlastni publikovand kazuistika
(2). Pacient s T2DM, léceny kombinaci inzulin, metformin a dapagliflozin,
byl pfijat na neurologickou kliniku po epileptickém zachvatu, inicidlné
s normalnim pH. Podévani gliflozinu nebylo preruseno. BEhem 2 dnd
stav progredoval do poruchy védomi, jehoz pficinou nebyla hypogly-
kemie. Mimo jiné byla nové zjisténa tézka metabolickd acidéza, kterd
byla z¢asti podminéna ketoacidézou.

Celkové je riziko EKA v perioperac¢nim obdobi u pacientd Ié¢enych
glifloziny sice nizké, okolo 1 %, ale nezanedbatelné. Glifloziny by proto
mély byt 3—-4 dny pred pldnovanou operaci vysazeny a zpét nasazeny
az pfi spolehlivé obnové perordlniho pifjmu a klinické stabilité stavu.
V pffpadé mensiho vykonu bez nutnosti la¢nénf ¢i pfi koloskopii s pFi-
pravou stfeva lze zvazit vynechani gliflozinu pouze den pfed vykonem
a v den vykonu. Pokud glifloziny pfed vykonem vysazeny nebyly, je
nutno pravidelné kontrolovat acidobazickou rovnovéhu a hladinu
ketolatek a pfipadné vcas zahdjit [é¢bu ketoaciddzy. Problematika pe-
riopera¢niho managementu pacientd léc¢enych glifloziny je podrobné
rozpracovéna v publikaci autord Sitina a Sramek (10). Dal3f text se tyka
pouze nechirurgickych pacientd.

Podavani gliflozint u nechirurgickych
hospitalizovanych pacientii

Zahajeni podavani gliflozinti za hospitalizace

Nékolik studif se zabyvalo bezpecnosti zahdjeni podavani gliflozind
béhem hospitalizace, oproti ambulantnimu zahdjeni po propustén.
Potencidlni riziko plyne ze skute¢nosti, ze mUze pfetrvavat stresova sti-
mulace ketogeneze pfi dosud ne zcela vyfeseném zakladnim problému,
ktery byl ddvodem hospitalizace. Vyhoda nasazeni za hospitalizace je
jednak v rychlejsim dosazeni cilovych davek gliflozinu, jednak u nékte-
rych pacientd glifloziny pozdéji viibec nasazeny nebudou.

Retrospektivni studie (11) 21 000 hospitalizaci pro akutnf srdec¢nf
selhani, kdy u 8 % pacientl byl a u 92 % nebyl nasazen gliflozin za
hospitalizace, nezjistila rozdil mezi obéma skupinami v incidenci EKA
béhem hospitalizace (0,1 % v obou skupinach). V randomizované studii
EMPULSE byla 1é¢ba empagliflozinem u stabilnich pacientd s akutnim
srde¢nim selhdnim zahdjena béhem hospitalizace. T2DM byl piitomen
u necelé poloviny pacientl. Nebyl zjistén zadny vyskyt EKA do 90 dnd
v terapeutické ani kontrolnf skupiné. Studie tak podporuje ¢asné zahdje-
nilé¢by glifloziny. Obdobné byly vyznam a bezpecnost ¢asného poda-
vani dapagliflozinu u pacientd s akutnim srde¢nim selhanim studovany
v randomizované studii autord Cox et al. (12). Randomizace probéhla
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do 24 hodin od prijeti a dapagliflozin byl nasazen bud'ihned, nebo az
pred propusténim. Ani v jedné vétvi nebyla zaznamendana EKA, ani
nebyl zjistén rozdil v jinych renalni, & kardiovaskularnich nezddoucich
Ucincich. Skupina lécenéd gliflozinem vsak potfebovala méné diuretik
améla vyssi natriurézu i diurézu. Dapagliflozin byl shleddn bezpecnym
i v randomizované studii (13), kde byl diabetikdm se zvysenou glykemif
v ¢asném poopera¢nim obdobi po srde¢ni operaci k bolusdm inzulinu
pfidan dapagliflozin nebo placebo. Nebyla pozorovéna zadnd EKA, bylo
vsak zjisténo mirné zvyseni plazmatickych hladin ketoldtek ve skupiné
lé¢ené dapagliflozinem. Kompenzace diabetu se nezlepsila.

Zahajeni lé¢by glifloziny béhem hospitalizace u pacientd s akutnim
srde¢nim selhdnim, jak je dnes béznou praxi, tak Ize povazovat za bez-
pecné a ptinosné. Specifickou situaci je zahdjeni podavani gliflozind za
hospitalizace pro akutni infarkt myokardu (AIM). | zde se ¢asné nasazenf
jevi jako bezpecné, ackoli pfinos gliflozin{ v této indikaci je zatim otazny.
Retrospektivni studie (14) porovnavala pacienty s T2DM hospitalizované
pro AIM, z nichz u 69 byla zahdjena Ié¢ba SGLT2i béhem hospitalizace
a u 253 nikoli. Béhem 1. roku po AIM nebyl zjistén zadny pfipad EKA.
priciny (32 9% vs. 48 %, p = 0,02), ale stejnou Cetnost rehospitalizaci
z kardiovaskularnich dGvodu (6 %) i stejnou mortalitu (0 vs. 3,6 %, p =
0,21). Subanalyza pacientd ze studie EMMY (15), u nichZ bylo podavani
SGLT2i zahédjeno do 24 po AIM, nezjistila vyssi ¢etnost nezadouci Ucinkd
oproti ostatnim pacientdm, zadné pripady EKA se nevyskytly.

Dvé velké aktudini randomizované studie sledovaly efekt dapag-
liflozinu (DAPA-MI) a empagliflozinu (EMPACT-MI) u pacientd po AIM.
Ve studii DAPA-MI bylo podavani dapagliflozinu zahdjeno do 7-10 dndi
od AIM u pacientd bez diabetu a bez chronického srde¢niho selhavani.
| pes jisté pozitivni kardiometabolické Gcinky nebyl zjistén benefit stran
mortality ani Cetnosti rehospitalizace do 12 mésict od AlM, ale ani Zzadné
zavazné nezddouci Ucinky vcetné nulového vyskytu EKA. Podobné
ani studie EMPACT-MI nezjistila nizsi riziko imrti do 18 mésicl od AlM,
zjistila vsak nizsi riziko rehospitalizace pro srdec¢ni selhdvani. Ve studii
byli zafazeni pacienti s vy3sim rizikem rozvoje srde¢niho selhani, inkluz-
nimi kritérii byly nové vznikla dysfunkce LK's EF pod 45 % nebo klinické
zndmky méstnani. Podavani empagliflozinu bylo zahdjeno do 14 dn(
od AIM, s medidnem 5 dni. T2DM byl pfitomen u 1/3 pacientd. Nebyl
zjistén rozdil v nezadoucich tcincich ani v ¢etnosti EKA mezi obéma
skupinami. Ve skupiné s empagliflozinem byly zjistény 2 pfipady EKA,
v kontrolni skupiné 1 pfipad, vsechny 3 pfipady se vyskytly u diabetikd.

Vlysazeni gliflozin(i za hospitalizace

Nékolik retrospektivnich studif se zabyvalo problémem ponechani
& vysazeni gliflozing béhem hospitalizace. Zadné obdobné prospektivni
studie dosud nebyly publikovany. Pokracovani écby glifloziny se jevi
spide jako bezpecné a pfinosné, ackoli existuji jednotlivé protipfiklady,
jako vlastni kazuistika zminéna vyse (2).

Retrospektivni studie (16) posuzovala efekt vysazenf gliflozinu
béhem hospitalizace pacientd s T2DM, jimz byl predtim gliflozin am-
bulantné nasazen. Studie zjistila, ze ponechdni gliflozin bylo spojeno
5 045 % nizsi hospitaliza¢ni mortalitou a krat$fim trvanim hospitalizace.

Vyskyt EKA studie nezminuje. Jind retrospektivni studie (17) porovnavala
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