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Choosing Wisely v praxi: jak Sick Day Rules pomahaji predejit polékovym komplikacim

Tab. 1. Konsenzudini doporuceni pro Sick Day Medication Guidance podle Watson et al.,, 2023 (5)

Oblast Co sledovat / co délat Prakticky popis Shoda panelu
Snizeny pruem tekutin kvl .| Pacient pije vyrazné méné nez obvykle kvdli nechuti ¢i nauzee 100 %
nechutenstvi nebo nevolnosti
vae \izmkle motani hlavy, Pfi vzpiimeni nebo i vsedé (ortostatické obtize) 88 %
zavraté, slabost

A. Kdy zacit postupy SDMG | Rychly ubytek télesné Priblizné > 3 kg béhem 2 dn 83%
hmotnosti
Méné moci nez obvykle Zfetelné snizend diuréza 75 %
Opakovan? zlvraf.em / ) > 4 epizody zvraceni za 12 hodin nebo nemoznost udrzet tekutiny 100 %
nedostatecny pffjem tekutin
Nizky krevnf tlak Systolicky tlak krve <90 mm Hg nebo pokles > 20 mm Hg 92 %
Ketonurie Streo!m C|lvyso|<e ketony (z/vl. uinzulinu .nebo inhibitor( sodiko- 91 %

B. Kdy jednat urgentné glukézového kotransportéru 2 — SGLT2i)

(okamzity kontakt s Iékafem) | Vyrazna tachykardie Nardst> 30 tepd/min oproti obvyklému stavu 79 %
Pretrvavajici horecka > 38 °C ve dvou mérenich 75 %
Urgentni péce Dusnost/ zrychlené dychani; nova zmatenost / snizené védomi; pady/mdloby | 100-71 %

e L. Vhodné pro sebepéci Bez z&vaznych varovnych znadmek; pacient situaci zvlada; udrzi pitny rezim 96-88 %
C. Zvazeni sebepéce Pacient situaci 133, nedafi se fst/oit st do 72 h nelenii
vs. vyhledani pomoci Vyhledat Iékafe (neurgentng) acient situaci nezvlads, nedafi se jist/pit, stav se do nelepsi, 100-96 %
opakované hypoglykemie
SGLT2i (glifloziny) Pauza béhem akutni nemoci se ztrdtami tekutin 96 %
Nesteroidni protizanétliva Riziko zhorseni rendini perfuze — AKI, zejména starsi pacienti (>75 let),
- ey e . . L. 95 %
[é¢iva (NSAIDs) individudlné vak u pacientd se srde¢nim selhanim
Diuretika PYi dehydrataci riziko AKI 90-95 %

D. Lékové kroky - Léciva pusobici na systém 90 %

co docasné pozastavit renin-angiotensin Shien | rmiho tlak I verfuze. Riziko AKI i
Sakubitril/valsartan nizeni intraglomerularniho tlaku a renalni perfuze. Riziko 88%
Aliskiren 82 %
Metformin RI,ZkaJ laktatové vaf:ldozy, 4pat,Jza pT\ dehyglratacw (zvra,cem, prajem) / 86 9%

nizkém per os pfijmu, zejména diabetici s gastroparézou
) , PR - Riziko hypoglykemie. do¢asné pozastavit inzulin / derivaty 0

F' Lekovy'man.ag'emer'lt - PAi nizké glykemnii sulfonylmocoviny / glinidy, doplnit sacharidy 9%

jak upravit antidiabetika ” - - R - TR
PFi vysoké glykemii Navysit bazaIni i bolusovy inzulin pfiblizné o 10-20 % 87 %

X _ Délka doc¢asné pauzy Obvykle max. 3 dny nebo do odeznéni obtiZi 88-100 %

F.Na jak dlouho léciva H ermizuic 166 o ooy il 621 N

do¢asné vysadit? s ypoglykemizujici [é¢iva po obnoveni pifjmu jidla; [éciva ovliviujici oo

v Obnovenilecby objem tekutin do 24-48 h po normalizaci piti/jidla 95-100%

SDMG - ,Sick Day Medication Guidance’; SGLT2i - inhibitory sodiko-glukézového kotransportéru 2 (glifloziny); NSAIDs — nesteroidni protizdnétlivd léciva (non-steroidal

anti-inflammatory drugs); AKI — akutni poskozenf ledvin (acute kidney injury)

navrzena tak, aby zachytila maximum relevantnich publikaci tykajici se Sick
Day Rules, Choosing Wisely doporucenti a prevence polékovych komplikaci.

Vysledky

Celkem bylo v databézi PubMed identifikovano 94 zaznamd, rele-
vantnich bylo pfimo 34 praci, které se pfimo vénuiji Sick Day Rules / Sick
Day Management Guidance (SDMG) pro pacienta s diabetes mellitus,
pro oblast nefrologie / prevence AKI, kontext adrenaini insuficience
a periopera¢ni management léciv. Vysledné hledani zahrnuje narativni
reSerse, konsenzudlni doporucenti, intervencni/observacni studie, imple-
mentacni postupy a edukacni nastroje. Tematicky souvisejici zdroje, kde
jsou Sick Day Rules zmiriovany v Sirsim rdmci, jsou napf. onemocnéni
covid-19, léc¢iva v obdobi Ramadénu, ,drug stewardship” u pacientd
po transplantaci a u specifickych pacientskych populaci (geriatrie, pe-
diatrie), které déle mohou poskytnout vyuzitelné principy pro docasné
zastaveni chronické medikace a implementaci tohoto principu.

Polékové komplikace béhem akutniho onemocnéni predstavuiji
vyznamny problém souc¢asné mediciny, ktery nabyva na ddlezitosti
s rostoucim vékem populace a zvysujici se prevalenci multimorbidity.
Duong et al. (2023) provedli retrospektivni audit pacientl hospitalizo-
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vanych s komunitné ziskanym AKI a dokumentovali alarmujici zjistén,
Ze vice nez 78 % téchto pacientd uZzivalo alespon jeden |ék ze skupiny
SADMANS: akronym pro Iékové skupiny: Sulfonylureas; Angiotensin
converting enzyme inhibitors; Diuretics; Metformin; Angiotensin re-
ceptor blockers; Nonsteroidal anti-inflammatory drugs; and Sodium
glucose co-transporter 2 inhibitors (8). Toto epidemiologické pozorovani
poskytuje silny argument pro systematickou implementaci Sick Day
Rules jako preventivniho opatfeni. Scoping review u osob s chronickym
onemocnénim ledvin identifikovalo deset studif a sedm doporuceni
k Sick Day Rules; mapovalo literaturu napfi¢ Embase, CINAHL, MEDLINE,
Scopus, Google Scholar a Sedou literaturou a vysledky prezentovalo
tematicky (vyvoj/proveditelnost, souc¢asna praxe doc¢asného vysazo-
vani a vysledky). Hlavni zjisténi ukazuji, ze edukacni letaky samy o sobé
nestaci, lépe funguji v kombinaci s vysvétlenim; digitaini intervence
jsou pro pacienty dobre prijatelné; poskytovani rady v primdrni pécije
obecné malo rozsifené a brzdf je nizkd zdravotni gramotnost, nejasné
role a Casové kapacity. Dale pfevdznd ¢ast doporuceni a guidelines
vychdzi z expertni shody (9). Dlkaz o vlivu na klinické vysledky je zatim
omezeny — jedind randomizovana studie s mnoha limity neprokazala

efekt protokolu na zménu funkce ledvin, vyskyt AKI ani hospitalizace
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