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Diabetes, KV onemocnění a operace

• 20–30 % pacientů s diabetem má KV onemocnění

• 30–40 % pacientů podstupujících elektivní 
kardiologické/kardiochirurgické výkony má 
diabetes

• špatná perioperační kompenzace = vyšší riziko 
infekcí v místě rány, prodloužená 
hospitalizace, jiné morbidity i mortality



Mortalita a HbA1c u diabetu 2. typu

Currie CJ et al. Lancet 2010

Metformin a SU Inzulinové režimy







Hlavní perioperační rizika „antidiabetické terapie“ v roce 2026

hypo/hyperglykémie inkretinová léčba glifloziny



Cílové hodnoty glykémie během hospitalizace/operace

riziko 
hypoglykémie

přísná kontrola 
glykémií

Khan NA et al. Perioperative glycemic management in adults with diabetes mellitus. UpToDate 2025
ADA Professional Practice Committee; Standards of Care in Diabetes 2025



Předoperační strategie dle HbA1c a glykémie nalačno

Cheisson G et al.: Perioperative management of adult diabetic patients. Preoperative period.
French Society of Anaesthesia and Intensive Care Medicine (SFAR), the French Society for the study of Diabetes (SFD). 2018

HbA1c (%)

HbA1c (mmol/mol)

Glykémie (mmol/l)

Komplikace
hypoglykemické 

koma v posledním 
měsíci

>2 hypoglykémie 
v posledním týdnu

ketoacidóza n. 
symptomatická 

těžká 
hyperglykémie

Co dělat? operaci odložit
konzultovat 
diabetologa

operace možná
konzultovat 
diabetologa

operaci odložit

31 42 64 75

3,3 6 10 16,5

5 6 8 9



Předoperační úprava antidiabetik



Guideline for Perioperative 
Care for People with 
Diabetes Mellitus
Undergoing Elective and 
Emergency Surgery. UK, 2024

!?!?





pragmatický přístup

opatrný přístup



• v perioperačním období pokračovat v podávání GLP-1 RA u pacientů 
bez významných gastrointestinálních příznaků (B).    

• 24 h před výkonem s anestezií nejíst (povoleny jsou pouze čiré tekutiny) (B).

• 8 h před výkonem nepít tekutiny s vysokým obsahem sacharidů (≥10 % glukózy) (C).

• 4 h před výkonem nepít žádné tekutiny (C).    

• pacienti užívající GLP-1 RA s významnými GIT příznaky mají být před provedením 
elektivních chirurgických výkonů vyžadujících anestezii odesláni ke svému 
předepisujícímu lékaři k úpravě stravy a medikace (E).    

• znovu zahájení GLP-1 RA po obnovení obvyklé stravy (E).

Shrnutí doporučení pro pacienty užívající GLP-1 RA 
(Ozempic, Wegovy, Rybelsus, Mounjaro, Trulicity, Suliqua, Xultophy)

Society for Perioperative Assessment and Quality Improvement (SPAQI), British Journal of Anaesthesia 2025



Možné příčiny zpomaleného vyprazdňování žaludku

Goldenberg RM et al. Current Medical Research and Opinion 2025



Vysadit 3 dny
před výkonem

Guideline for Perioperative 
Care for People with 
Diabetes Mellitus
Undergoing Elective and 
Emergency Surgery. UK, 2024

!?!?

!?



Glifloziny perioperačně v reálné praxi

Tallarico RT et al. JAMA Surgery 2025

Retrospektivní analýza 2014 – 2022 

- 7 448 pacientů na gliflozinech
- 455 520 pacientů bez terapie glifloziny



Goldenberg RM et al. Current Medical Research and Opinion 2025



Guideline for Perioperative Care for People with Diabetes Mellitus Undergoing Elective and Emergency Surgery. UK, 2024

80 % dávky



• Modifikace chronické antidiabetické medikace

• GIK = 500 ml G10% + 15 j. prandiál. inzulinu + 20 ml 7,5% KCl

– Málo flexibilní, často nedostupné

• Sliding scale – nezávisle glukóza a inzulin perfuzorem

– Indikace: 

• DM1 s vynecháním > 1 jídla 

• DM1 bez bazálního inzulinu 

• DM2 s vynecháním > 1 jídla a glc > 12 mmol/l

• dekompenzovaný DM s HbA1c > 69 mmol/mol 

• urgentní operace

– Rizika hypo- a hyperglykémie, hyponatrémie…

Inzulin během operace – možné aplikace

Joint British Diabetes Societies for Inpatient care: Management of adults with diabetes undergoing surgery and elective procedures 2016



• jen edukovaný pacient a personál

• nová kanyla den před operací

• jídlo navečer před výkonem s adekvátním bolusem

• perioperační radiologická vyšetření

– pumpu odstranit - tělový rtg, CT/MRI 

– pumpu ponechat - sonografie, endoskopie, laserové operace

• bazální inzulin během operace 80 – 100 %, resp. ponechat v automatickém režimu 
(např. "Sleep mode" / "Exercise mode"), který cílí na vyšší glykémii (7-8 mmol/l).

• v případě potřeby přechod na i.v. inzulin

Inzulinová pumpa a operace 

Partridge et al. British Journal of Anaesthesia 2016
ADA Professional Practice Committee; Standards of Care in Diabetes 2026



CGM a AID (senzor a pumpa) za hospitalizace a během operace

CGM, resp. i AID je vhodné za hospitalizace používat pokud

- to má klinickou relevanci

- je doplněno měřením glukometrem

- je školený personál 

- není v rozporu s lokálním protokolem

Perioperační použití však má svá úskalí a není (zatím) všeobecně 
doporučováno.

ADA Professional Practice Committee; Standards of Care in Diabetes 2026



Závěr

• předoperační/perioperační management pacienta s diabetem je zásadní

• neustále se vyvíjející doporučení 

• nutná individualizace terapie



Pepo, je to jen malá operace, 
není důvod k panice!

Nejsem Pepa!

Vím, to jsem já…


