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Management nechirurgickych hospitalizovanych pacienti lécenych glifloziny

pacienty, u nichz za hospitalizace pokracovalo podavani gliflozint nebo
DPP4 inhibitord a u nichz byla béhem hospitalizace méfena ketonémie.
Mezi obéma skupinami nebyl zjistén zadny rozdil v ketonémii, hladiné
bikarbonatu, komplikacich ani mortalité. Dalsi retrospektivni studie (18)
porovnavala ponechani ¢i vysazeni empagliflozinu béhem hospitalizace
pro akutni dekompenzaci srde¢niho selhdvani u pacientd s T2DM ve
veku nad 80 let. Obé skupiny byly vyrovnany pomoci propensity score
matching. Pokrac¢ovani uzivani SGLT2i bylo spojeno s nizsi hladinou
NT-proBNP, vy33i diurézou a vyssi odpovédi na diuretika. Nebyl zjistén
Zadny rozdil v nezadoucich Ucincich.

Podavani gliflozinti za hospitalizace u pacientti
s covidem-19

Nékteré studie posuzovaly efekt gliflozinC u pacientd s covidem-19.
Ponévadz byly glifloziny podavéany za hospitalizace, dokumentuji tyto
studie soucasné i bezpecnost podavani gliflozint béhem hospitalizace.

V prospektivni randomizované studii DARE-19 byl pacientlim s pro-
kdzanou covidovou pneumoni, pfitomnym alespon jednim kardiovasku-
larnim rizikovym faktorem a davkou kysliku do 5 I/min od pfijeti podavan
dapagliflozin nebo placebo. Podavani pokracovalo cestou nazogastrické
sondy i po pfipadném pfijeti na JIP a pfi umélé plicni ventilaci. T2DM se
vyskytoval u poloviny pacientd v obou vétvich. BEhem 30 dnl nebylo
zjisténo signifikantné vice piipadd EKA v gliflozinové skupiné (2 vs. 0
piipadd). Naopak vsak bylo zjisténo (nesignifikantni) snizenf rizika dmrtf
i respiracni, kardiovaskularni ¢i rendini dekompenzace o zhruba 20 %.

Potencidlni efekt gliflozinC se vsak nepotvrdil ve studii autord Abani
et al. (19), kde byl efekt gliflozin hodnocen v jedné vétvi randomizované
studie RECOVERY (empagliflozin versus placebo). Nebyl zjistén zadny
rozdil mezi skupinami (28denni mortalita, délka hospitalizace, propus-
ténf do 28. dne, nutnost zahdjeni umélé plicni ventilace). Ve skupiné
lécené empagliflozinem byly dokumentovény 2 pfipady ketdzy bez
aciddzy, jiné zavazné nezédouci Ucinky nebyly popsany.

Publikovéna byla i subanalyza nemocnych s covidem-19 z ran-
domizované studie DELIVER, kterd zahrnovala pacienty se srde¢nim
selhdvanim se zachovalou az mirné redukovanou ejekeni frakci, kteff
byli Iéceni dapaglifozinem ¢i placebem. Gliflozin sniZil pocet kardiovas-
kuldrnich Umrti i epizod srde¢ni dekompenzace. Nebyly reportovany
7adné pfiipady ketoacidozy béhem 30 dnli od zahajenti lé¢by covidu-19.

Glifloziny u kriticky nemocnych

Vyse zminéna studie DARE-19 naznacila potencidlni pfinos i bez-
pecnost gliflozin{ u kriticky nemocnych pacientd. Zatim vsak existuje
minimum studif na toto téma.

V drobné case control studii (20) byl 18 pacientlim s T2DM hospita-
lizovanym na JIP poddvan empagliflozin s inzulinem, kontrolni,,matcho-
vand” skupina byla lé¢ena pouze inzulinem. P¥i terapii gliflozinem byl
zjistén signifikantni nardst natremie a chloremie, aviak bez acidobazické
poruchy. Cetnost hypoglykemie byla shodné v obou skupinéch (6 %).
V kontrolni skupiné byl zjistén 1 pfipad DKA, v intervencni skupiné se
EKA nevyskytla. Cetnost akutniho selhani ledvin a mortalita se nelisily.

V soucasnosti probihd randomizovana kontrolovand studie
DEFENDER, ktera se snazi posoudit efekt gliflozind u obecné popu-
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lace pacientd v intenzivni péci s akutni orgdnovou dysfunkci. V kazdé
vétvi studie je zafazeno 250 pacientd s akutni orgdnovou dysfunkci
a je podavan dapagliflozin 10 mg/den nebo placebo po dobu 14 dnd.

Lécba EKA indukované glifloziny

Pokud je ketoaciddza zjisténa, je nutno ji ihned Iécit. Zakladem je
podavaniinzulinu a substituce tekutin a elektrolytd. Ustup ketoacidozy
se projevi Upravou pH, base excess, anion gap a poklesem ketolatek.
U nékterych pacientl je kromé ketoaciddzy soucasné pfitomna i hy-
perchloremické acidéza (1-2). Davku inzulinu je nutno volit takovou,
aby klesal anion gap. Glykemii k posouzeni adekvatnosti davky inzu-
linu pouzit nelze. Studie porovnavajici pribéh lécby EKA indukované
glifloziny a klasické diabetické ketoacidézy u TIDM ukézala, ze u gliflo-
zinem indukované EKA glykemie klesd rychleji, je proto redukovéna
davka inzulinu, ¢imz vyfedeni ketoacidodzy trva déle. Proto je v pfipadé
hypoglykémie nutné soucasné podavat glukézu, ale pokud mozno
nesnizovat davku inzulinu, ktery je nezbytny k potlaceni ketogeneze.

Zaveér a doporuceni pro klinickou praxi

Z uvedené evidence se jak zahajeni, tak pokracovani podavani
gliflozin(i za hospitalizace jevi jako bezpecné, pokud nejsou pfitomny
rizikové faktory rozvoje ketoacidézy, zejména protrahované la¢néni.
V pfipadé intervenci spojenych s la¢nénim, jako napt. koloskopie ¢i
TAVI v celkové anestezii, ¢i pfed pldnovanym chirurgickym vykonem
je vhodné dlifloziny 24-72 hodin predem vysadit. U nediabetik( uzi-
vajicich glifloziny je riziko ketoaciddzy miniméalni. Pokud je u pacienta
uzivajiciho glifloziny zjisténa ketoaciddza, je tfeba ji ihned lécit - vysadit
gliflozin, podavat inzulin a pfipadné i parenteralné glukoézu, aby nebylo
nutné snizovat davku inzulinu. Pfi suspekci na ketoacidézu, tedy symp-
tomech jako nauzea, zvraceni, bolest bficha, zizer, spavost ¢i dusnost,
¢i pfi nejasnych symptomech u pacienta uzivajiciho gliflozin je nutné
zkontrolovat hladinu ketolatek v krvi ¢i moci a posoudit acidobazickou
rovnovéhu. Znovunasazeni gliflozinG po |é¢bé ketoaciddzy je treba
individuédlné zvazit, bezpecné je v pripadé, ze byl identifikovan jed-
norazovy odstranitelny rizikovy faktor. Klicové body managementu
nechirurgickych pacientl uzivajicich glifloziny shrnuje tabulka 2.

Tab. 2. Zhodnoceni a management hospitalizovaného nechirurgického
pacienta uzivajiciho gliflozin

Podavani gliflozinti béhem hospitalizace

® pamatovat na moznost euglykemické ketoaciddézy u pacienta lé¢eného
gliflozinem

= zahdjit podavani gliflozind béhem hospitalizace je bezpecné

= glifloziny neni tfreba béhem hospitalizace vysazovat, pokud nejsou pfitomny
rizikové faktory ketoaciddzy, zejména protrahované la¢néni

= v pfipadé intervence spojené s lacnénim (napf. koloskopie ¢i TAVI v celkové
anestezii) je vhodné glifloziny 24-72 hodin pred vykonem vysadit

Management euglykemické ketoacidozy
= stanovit hladinu ketolatek v krvi ¢i moci a posoudit acidobazickou rovno-
vahu pfi suspekci na ketoaciddzu ¢i pfi nejasnych symptomech u pacienta
uzivajiciho gliflozin
= ihned lécit zjisténou ketoaciddzu
= vysadit gliflozin
= podatinzulini. v.
= pridat glukozu i. v. pfi nizké glykemii, ale nesnizovat dévku inzulinu
®= individudlné posoudit znovunasazeni gliflozinu po [é¢bé ketoaciddzy
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