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Odborné stanovisko Ceské diabetologické spole¢nosti k podavani
metforminu v periopera¢nim obdobi

Nazory na podavani metforminu v periopera¢nim obdobi nejsou jednotné [1-3] a lisi se i doporuceni
narodnich i mezinarodnich odbornych spolecnosti. Pii posouzeni nutnosti vysazeni metforminu,
¢asového piedstihu vysazeni metforminu pred vykonem a ¢asového odstupu opétovného nasazeni

metforminu je nutno vzit v vahu fadu faktort, a to zejména:

e predoperacni pfipravu pacienta a jeji délku, zejména je-li spojena s hladovénim nebo
omezenim piijmu potravy,

e typ vykonu a zplsob anestézie, ptipadné analgosedace,

e pouziti kontrastni latky pied vykonem nebo béhem vykonu,

e komorbidity pacienta, zejména renalni insuficienci a zavazné srdecni selhéni,

e délku hladovéni v poopera¢nim obdobi.

S ohledem na mnozstvi faktort, které se v souvislosti s podavanim metforminu v perioperacnim
obdobi zohlednit, je nutné jako prioritni zdlraznit bezpecnostni hledisko. To mize byt zajisténo

v ruznych zdravotnich zafizenich riznym zptisobem. Proto je doporuc¢ovano, aby byly ve
zdravotnickych zatizenich ptipravovany specifické postupy pro management pacientii s diabetem

v riznych situacich, od béznych nekomplikovanych ptipadii az po kritickou péci, coz se tyka i
antidiabetické medikace vcetn¢ prevadéni na inzulin [4]. VEétSina autord nyni doporucuje vynechat
antidiabetickou medikaci v den vykonu, nikoliv dfive, jedno doporuceni navrhuje opétovné zahajeni
podavani metforminu po 24-48 hodinach u pacientd, kterym by mohla byt aplikovana kontrastni latka
nebo ktefi maji renalni insuficienci, s cilem minimalizovat riziko laktatové acidozy [5]. Gheison et. al.
doporucuji vysazovat metformin vecer pfed vykonem, opétovné podavani metforminu zahajit az po 48
hodinach po vykonu po kontrole funkce ledvin a navrhuji nevysazovat metformin pfi malych nebo
ambulantnich vykonech s vyjimkou pacientt, ktefi maji renalni insuficienci [6]. Aktudlni standardy
ADA [7] doporucuji zvazit ptistup na zakladé doporuceni Smiley et al. z roku 2006 [8], kde se mimo
jiné navrhuje vysadit metformin v den vykonu. Vétsina vyse uvedenych doporuceni jsou vSak expertni
prohlaseni, ktera se neopiraji o robustni klinické studie. Star§i metaanalyza nevztazena

k periopera¢nimu obdobi poukazuje na obecnou bezpe¢nost metforminu pii respektovani

kontraindikaci [9]. Nedavna mensi randomizovana studie u pacientt s diabetem 2. typu, ktefi



podstoupili planovany chirurgicky vykon (ne kardiochirurgicky) ukazala, Ze podavani metforminu
nezlepSuje kompenzaci diabetu a zaroveil nezvysuje riziko laktatové acidozy — ponechani metforminu
perioperacné je tedy bezpecné, ale nikoliv nezbytné [10]. Pro bezpe€nost a mozny benefit z poddvani

metforminu perioperacné sveédEi starsi retrospektivni studie u vétsiho poctu pacienta [11].

Stanovisko CDS k problematice podavani metforminu v perioperanim obdobi je nasledujici:

1. umalych a ambulantnich vykonl neni nutné metformin vysazovat, a to zejména u dobie
kompenzovanych pacientil bez renalnich a kardialnich komorbidit, u kterych neni nutné
prevadét z PAD na inzulin,

2. u ostatnich vykonti doporucujeme metformin vysadit v den vykonu a nezahajovat diive nez za
24-48 hodin, u pacientii se znaimou renalni insuficienci nebo rizikem renalniho selhani po
podani kontrastni latky az po kontrole renalni funkce,

3. lze akceptovat i dosud tradi¢ni pfistup s vysazenim metforminu 1-2 dny pied vykonem,

zejména s ohledem na typ pfedoperacni piipravy.
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