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Uvod 
1. Agonis9 receptorjev za GLP-1 (angl. glucagon-like pep9de 1) so zdravila, ki se uporabljajo 

pri zdravljenju sladkorne bolezni 9pa 2 in debelos9. Trenutno so kontraindicirani pri 
osebah s sladkorno boleznijo 9pa 1. Endogeni GLP-1 je inkre9n, ki s9mulira produkcijo ter 
sproščanje inzulina iz beta celic ter zavira sproščanje glukagona iz alfa celic trebušne 
slinavke. Hkra9 GLP-1 zmanjšuje ape9t ter upočasnjuje praznjenje želodca. Uporaba 
agonistov receptorjev za GLP-1 ugodno vpliva na uravnavanje glikemije in telesne teže, 
hkra9 pa ima tudi zaščitne učinke na srce ter ledvično delovanje. 
 

2. Poznamo različne agoniste receptorjev za GLP-1, ki se med seboj razlikujejo predvsem po 
razpolovnem času. Odmerjajo se subkutano, semaglu9d pa tudi peroralno. Agonis9 
receptorjev za GLP-1, dostopni v Sloveniji, so zapisani v tabeli 1. 

  
Tabela 1. Agonis9 receptorjev za GLP-1 z načinom odmerjanja in razpolovnim časom. 

Učinkovina  Komercialno 
ime Odmerjanje  Razpolovni 

čas 

Prenehanje 
jemanja 
pred 
posegom 

eksena9d IR ByeUa  s.c., dvakrat dnevno ∼ 2,4 h 1 dan 

liksizena9d Lyxumia s.c., enkrat dnevno ∼ 3 h 1 dan 

liraglu9d Victoza s.c., enkrat dnevno ∼ 13 h 1 dan 

eksena9d ER Bydureon s.c., enkrat tedensko ∼ 2,4 h	 vsaj 1 teden 

dulaglu9d Trulicity  s.c., enkrat tedensko ∼ 5 dni vsaj 1 teden 

semaglu9d Ozempic s.c., enkrat tedensko ∼ 7 dni vsaj 1 teden 

semaglu9d Rybelsus per os, enkrat dnevno ∼ 7 dni vsaj 1 teden 

liraglu9d/inzulin 
degludek Xultophy s.c., enkrat dnevno ∼ 13 h/∼72 h 

(3 dni) 2 dni 

liksizena9d/inzulin 
glargin Suliqua s.c., enkrat dnevno ∼ 3 h/∼12-

14 h 1 dan 

 
3. Neželeni učinki agonistov receptorjev za GLP-1 so slabost, bruhanje, driska ali zaprtje, 

dispepsija, napihnjenost ter bolečine v trebuhu. 
 

4. Uporaba agonistov receptorjev za GLP-1 zaradi upočasnjenega praznjenja želodca lahko 
privede do regurgitacije želodčne vsebine ter aspiracije le-te v pljuča med uvodom v 
splošno anestezijo ali med proceduralno sedacijo kljub ustreznemu času teščos9 pred 
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operacijo. Verjetnost upočasnjenega praznjenja želodca je večja, če je bilo zdravilo na novo 
predpisano v zadnjih 8-12 tednih. Aspiracijska pljučnica je znan dejavnik tveganja za večjo 
obolevnost in smrtnost v periopera9vnem obdobju. Zaradi pomanjkanja podatkov je 
incidenca regurgitacije želodčne vsebine in aspiracije le-te v pljuča zaradi predopera9vne 
uporabe agonistov receptorjev za GLP-1 neznana. 

 
5. Tveganje za hipoglikemijo: agonis9 receptorjev za GLP-1 imajo majhno tveganje za 

hipoglikemijo v monoterapiji, v kombinaciji z drugimi an9diabe9ki, ki lahko povzročijo 
hipoglikemijo (sulfonilsečnine, glinidi, inzulin) pa obstaja povečano tveganje za 
periopera9vno hipoglikemijo.  

 
Predopera(vna priprava bolnika (odrasli in otroci) na elek9vni poseg, ki jemlje agoniste 
receptorjev za GLP-1, je po priporočilih Ameriškega združenja za anesteziologijo ASA, sledeča: 
 
1. Pri elek9vnih posegih se ne glede na indikacijo, zaradi katere bolnik prejema agonist 

receptorjev za GLP-1 (sladkorna bolezen 9pa 2 ali debelost), svetuje prenehanje jemanja 
pred posegom, kot je to opredeljeno v Tabeli 1. 

 
2. Če ima bolnik na dan posega katerikoli od našte9h simptomov, tudi v primeru, da je 

ustrezno prenehal z jemanjem agonista receptorjev za GLP-1:  
a. huda slabost in/ali bruhanje, 
b. spahovanje, 
c. napihnjenost in/ali bolečine v trebuhu, 

je potrebno razmisli9 o tem, da se elek9vni poseg preloži. Z bolnikom ter kirurgom ali 
zdravnikom, ki bo izvajal poseg v analgosedaciji, pa se je potrebno pogovori9 o tveganju 
za regurgitacijo želodčne vsebine ter aspiracijo le-te v pljuča. 

 
3. Če bolnik agonista receptorjev za GLP-1 ni prejemal dalj časa, kot je priporočeno za 

predopera9vno pripravo (pod točko 1. in 2.), se v izogib periopera9vni hiperglikemiji 
priporoča posvet z diabetologom za uravnavanje glikemije. 
 

4. Če bolnik ni ustrezno prenehal z jemanjem agonista receptorjev za GLP-1, pa je brez zgoraj 
našte9h gastrointes9nalnih simptomov, se je z bolnikom ter kirurgom ali zdravnikom, ki bo 
izvajal poseg v analgosedaciji, treba najprej pogovori9 o tveganju za regurgitacijo želodčne 
vsebine ter aspiracijo le-te v pljuča ter možnos9, da se poseg preloži. Možna je tudi 
ultrazvočna ocena želodčne vsebine, na podlagi katere se odločimo ali je poseg varno 
izpelja9, ga preloži9, ali pa postopa9 po principu hitrosekvenčne intubacije, če je poseg 
nujen. 

 
5. Tako kot za ostale bolnike, tudi za bolnike, ki jemljejo agoniste receptorjev za GLP-1, veljajo 

splošna priporočila za predopera9vno stradanje, saj zaenkrat nimamo podatkov o tem, da 
bi čas predopera9vnega stradanja morali prilagodi9. 

 
6. Po posegu je potreben nadzor nad glikemijo, ravnovesjem tekočin in potencialnimi 

gastrointes9nalnimi zaple9. 
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7. Ponovna uvedba zdravljenja z agonis9 receptorjev GLP-1 je indicirana, ko pacient ponovno 
prične uživa9 hrano in tekočine normalno per os. Priporočen je posvet z diabetologom. 
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