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

Osmoticka diuréza — zhorseni
Inhibitory SGLT2
elektrolytd, ketogeneze

hypovolemického stavu a ztrata

Dehydratace
a nerovnovaha elektrolytl

Ackoli mivaji gastrointestindlni
onemocnén{ povazovany za

GLP-1 analoga
hypoglykemii, ani

acidoza ¢i selhdni ledvin

nezadouci ucinky, jsou pfi akutnim
bezpecné, protoze nejsou spojeny s

s komplikacemi, jako je laktatova

Riziko pankreatitidy (akutnf
bolest bricha, nevolnost,
zvracenf). Nevolnost Viysadit pfi akutni bolesti bficha,

a zvraceni jsou bézné nevolnosti a zvraceni, vyhledat urgentni
nezadouci Ucinky, ale péci

také priznaky diabetické
ketoacidozy

Antidiabetika

Snizena clearance pfi rendIni dysfunkci

Doporuceno vysadit metformin béhem

Nevolnost, anorexie, akutné probfhajiciho onemocnéni.

Metformin o o . o e C o P
zplsobujici akumulaci a toxicitu laktatova aciddza Zvraceni a prijem mohou byt ¢asnymi
priznaky laktatové acidozy
Obecné zvysend potreba inzulinu
. Nevhodné davka v poméru k pfijmua | Hypoglykemie nebo beherrj onemocnem.. Nemél by ‘byt
Inzulin hormondlni kontraregula¢ni odpovédi | hyperglykemie rutinné vysazen. U diabetu melitu
9 P ypergly 1. typu podavat doplrikové davky kazdé
2-4 h pfi hyperglykemii
Derivaty Riziko hypoglykemie pfi snizeném Hypoglykemie nebo Riziko hypoglykemle P! anorevxu .
. A a gastroenteritidé. Pamatovat ¢asné
sulfonylmocoviny | pifjmu potravy hyperglykemie

pozastaveni lé¢by pfi nizkych glykemiich

SGLT2i - inhibitory sodiko-glukézového kotransportéru 2 (glifloziny), agonisté receptoru GLP-1 (glukagon-like peptide-1)

u vysoce rizikovych pacientl s chronickym onemocnénim ledvin (10).
Jde viak o rozvijejici se oblast s potfebou standardizovat doporuceni
a ovéfit klinickou odezvu i pfekdzky implementace v praxi. V multicen-
trické retrospektivni kohorté z péti urgentnich pfijma (178 927 navstév)
splnilo kritéria komunitné vzniklého AKI pfi pfichodu 10,4 % pacient;
tento stav byl spojen s vy3$sim rizikem dialyzy, pfijeti na JIP, umrtf a se
zvysenym Sestimési¢nim rizikem progrese chronického onemocnéni
ledvin, dalsi hospitalizace a mortality, coz podtrhuje nutnost v¢asné
identifikace dehydratace a vyuziti Sick Day Rules v komunitni péci (11).

Watson a kol. (2023) vytvorili komplexni konsenzudini doporuceni pro
SDMG na zdkladé modifikovaného Delphi procesu. Doporuceni cili na
osoby s diabetem, onemocnénim ledvin nebo kardiovaskularnim one-
mocnénim a maji pfedchazet zdvaznym komplikacim, jako jsou hypoten-
ze, akutni poskozeniledvin a hypoglykemie. Vznikla multidisciplinarné za
Ucasti nefrolog(, endokrinology, kardiologd, praktickych lékard, klinickych
farmaceutl a zastupct pacient. Prace poskytuje strukturovany ramec
pro rozhodovani o doCasném pozastaveni ¢i Upravé [écby s ohledem
na zavaznost aktudini nemoci, komorbidity a farmakologické charakte-
ristiky jednotlivych 1ékd. Panel doporucuje, aby pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin (stadium 3-5) pfi dehydrataci docasné vysadili léky
jako ACEi/sartany a diuretika, aby pfedesli poskozeniledvin. Stejné tak by
diabetici méli pfi zazivacich potizich prerusit uzivani metforminu kvdli
riziku laktatové acidézy. Naopak u diabetikd 1. typu je klicové nikdy ne-
vysazovat inzulin, aby se zabranilo nebezpecné ketoaciddze. U pacient(
se srde¢nim selhanim je tfeba k vysazovéni diuretik pfistupovat s velkou
opatrnosti, protoze je nutné individudiné zvazit riziko zhorseni srde¢niho
selhani oproti riziku poskozeni ledvin z dehydratace. Tento konsenzus
predstavuje cenny podklad pro siednoceni praxe a tvorbu srozumitelnych,
na dikazech zalozenych pokyn( pro pacienty i zdravotniky, s dlrazem
na individualizaci péce, edukaci a jasnou komunikaci (5).

Lea-Henry et al. (2017) poskytli komplexni prehled 1ékd spojenych
s nezddoucimi Uc¢inky béhem akutniho onemocnéni, ktery vyznamné

rozsifuje tradi¢ni SADMANS koncept. Autofi zdlraznujf ze Sick Day
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management musi zahrnovat mnohem sirsi spektrum Iékl nez pouze
ty zahrnuté v akronymu SADMANS (6).

Klicova upozornéni

B Beta-blokatory: Nahlé vysazeni lé¢by mlze zplsobit rebound fe-
nomén. Je riziko zvysenf koronarnich pfthod u hypertonikd, vyssi
nemocnic¢ni mortalita u pacientl se srde¢nim selhdnim, vyvoldnim
ataky anginy pectoris a zvysenym rizikem Umrtf a rehospitalizace
u pacientd po akutnim infarktu myokardu. Riziko je nepifimo Umérné
polocasu léku (12).

m  Kortikoidy: U pacientl uzivajicich =5 mg prednisolonu denné je
potfeba zvysit ddvku béhem onemocnéni. PFi zvraceni/prdjmu
parenteralni podani.

®  Metformin: Vysadit béhem vyznamného onemocnéni kvili riziku
laktatové aciddzy. Zvraceni a prdjem mohou byt ¢asnymi pfiznaky.

B Inzulin: Obecné zvysend potfeba béhem onemocnéni, nemél by
byt rutinné vysazen. U DM1 doplnkové davky pfi hyperglykemii.

B Derivaty sulfonylmocoviny: Zvysené riziko hypoglykemie pfi sni-
Zeném pfijmu potravy. Pamatovat na ¢asné pozastaveni écby pfi
nizkych glykemiich (6).

Levy et al. (2025) vyznamné rozsifili aplikaci Sick Day principt do
perioperacniho prostfedi, coz demonstruje univerzalnost a adapta-
bilnost téchto pfistupl. Jejich doporuceni pro perioperacni SDMG
reflektuji specifické fyziologické zmény spojené s chirurgickymi vykony
a anestezil. V perioperacni péci je potieba vedle ,klasického” man-
agementu |éciv rizikovych pro chirurgicky vykon ¢i anestezii, aktivné
uplatrovat i Sick Day Rules, jejichz cilem je predejit AKI, dehydratadi,
laktatové acidodze a (eu)glykemické ketoaciddze pfi pokracovani nékte-
rych chronickych terapif. Patfi sem zejména docasné vysazeni ACEi i
sartan(/diuretik/NSAIDs/metforminu a SGLT2i pfi zvraceni ¢i prdjmu
(obvykle do zlepSeni stavu a 24-48 h po navratu pfijmu), Uprava davek
derivétu sulfonylmocoviny, titrace inzulinu s ¢astéjsi kontrolou glyke-

www.csfarmacie.cz



