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Uvod a cil: Sick Day Rules (pravidla pro dny nemoci) pfedstavuiji prakticky multidisciplinarni pfistup, jak béhem akutniho
onemocnéni pacientim doporucit docasné upravit nebo pozastavit nékteré |éky a predejit polékovym komplikacim, ze-
jména akutnimu poskozeni ledvin. Clanek ma za cil pfedstavit mezinarodni koncept Sick Day Rules a navrhuje jeho pouziti
v tuzemské praxi.

Metodika: Reserse a analyza literatury v bibliografickych databazich PubMed a Google Scholar s vyuzitim klicovych slov
zamérenych na Sick Day Rules, prevenci polékovych komplikaci a postup(i znovunasazeni lécby pii akutnim onemocnéni.
Zdroje zahrnovaly konsenzualni dokumenty, klinické prehledy a ndrodni metodické doporuceni vychazejici z iniciativy
Choosing Wisely.

Vysledky: Byly vymezeny okolnosti, kdy je vhodné uplatnit pravidla Sick Day Rules: opakované zvraceni nebo prlijjem se ztratou
tekutin, vyrazné snizeny peroralni pfijem a ortostatické potize. Sou¢asné byly urceny konkrétni stavy vyzadujici neodkladny
kontakt se zdravotnikem. V téchto pfipadech jsou doporuceny i nasledujici kroky selfmonitoringu: ¢astéjsi sledovani glykemie
a ketonll v moci, dostatecna hydratace a odpovidajici vyziva. Docasné pozastaveni je vhodné zejména u vybranych skupin
[&¢iv: glifloziny, metformin, 1é¢iva pusobici na systém renin—-angiotensin (v¢etné kombinace se sakubitrilem), diuretika, neste-
roidni protizanétliva [é¢iva a aliskiren. Inzulin a inzulinova sekretagoga se nepferusuji plo3né; postup se fidi aktudlni glykemii
(pfi nizkych hodnotach docasné omezit a doplnit sacharidy, pfi vysokych hodnotach pfiméfené zvysit davku inzulinu). Byla
zaroven stanovena i pravidla pro bezpecné znovunasazeni |écby po Ustupu pfiznakl (obvykle do 24-48 hodin) a zdGraznén
vyznam mezioborové spoluprace, srozumitelné komunikace a edukacnich material( pro pacienty. V ¢eské implementaci je
vhodné pfijmout mezindrodné sdilené a jiz provéfené prvky a zavést do praxe.

Zavér: Sick Day Rules poskytuji jednotny a pouzitelny ramec, ktery mGze v jasné definovanych stavech zvysit bezpecnost
IéCby a snizit polékové komplikace. Systematickd implementace v ceském prostiedi je proveditelnd a ptinosna, pokud
je doprovazena edukaci a jasnymi pokyny pro znovunasazeni léCiv. Literarni zdroje ukazuji, Ze pacienti upfednostnuji
doporuceni od lékare.

Klicova slova: Choosing Wisely, Sick Day Rules, polékové komplikace, akutni poskozeniledvin, SAMI DOMA, bezpecnost pacient.
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Choosing wisely in practice: How sick day rules help prevent medication-related complications

Introduction and Aim: Sick Day Rules represent a practical multidisciplinary procedure for temporarily adjusting or suspend-
ing certain medications during an acute illness to prevent drug-related complications, especially acute kidney injury. This
article aims to introduce the international concept of Sick Day Rules and proposes its application in Czech clinical practice.
Methods: Literature search and analysis in the PubMed and Google Scholar databases using keywords focused on Sick Day
Rules, prevention of medication-related complications, and medicine re-initiation during acute iliness. Resources used includ-
ed consensus documents, clinical reviews, and national methodological frameworks within the Choosing Wisely initiative.
Results: Situations suitable for applying Sick Day Rules were identified: recurrent vomiting or diarrhea with fluid loss, significantly
reduced fluid intake, and orthostatic problems. Concurrently, specific conditions requiring immediate contact with a healthcare
professional were determined. Under these conditions, the following self-monitoring steps are also recommended: more fre-
guent monitoring of blood glucose and urine ketones, adequate hydration, and appropriate nutrition. Temporary suspension
is particularly advisable for selected drug classes: SGLT2 inhibitors (gliflozins), metformin, drugs acting on the renin-angiotensin
system (including combinations with sacubitril), diuretics, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), and aliskiren. Insulin
and insulin secretagogues are not universally discontinued; the approach is guided by current blood glucose levels (temporarily
reduce and supplement with carbohydrates at low values, or appropriately increase the insulin dose at high values). Rules for the
safe resumption of treatment after symptoms subside (usually within 24-48 hours) were also established, and the importance
of interdisciplinary cooperation, clear communication, and educational materials for patients was emphasized. For Czech imple-
mentation, it is advisable to adopt internationally shared and proven elements and integrate them into practice.

Conclusions: Sick Day Rules provide a unified and applicable framework that can reduce drug-related complications and
increase treatment safety in clearly defined situations. Systematic implementation in the Czech environment is feasible and
beneficial if accompanied by education and clear instructions for resuming medications. Published literature shows that
patients prefer physician-led recommendations.

Key words: Choosing Wisely, Sick Day Rules, medication-related complications, acute kidney injury, SAMI DOMA, patient safety.

Uvod a cil

Iniciativa Choosing Wisely, zaloZend v roce 2012 American Board of
Internal Medicine Foundation, predstavuje globalni kampar zaméfenou
na snizeni naduzivani zdravotnickych sluzeb a zlepsent kvality péce
prostfednictvim evidence-based doporuceni (1). Zakladnf filosofie této
iniciativy spociva v principu ,méné je nékdy vice” a podporuje dialog
mezi pacienty a zdravotniky o vybéru vysoce kvalitni zdravotni péce,
kterd je skute¢né nutnd a pacienty preferovana. Tato iniciativa se rychle
rozsitila do vice nez 30 zemi svéta, pficemz kazdd zemé adaptovala
zakladni principy podle svych specifickych potreb a typu zdravot-
nického systému. V Kanadé funguje pod ndzvem Choosing Wisely
Canada, v Austrélii jako Choosing Wisely Australia, v Némecku pod
oznacenim ,Klug Entscheiden” a ve Svycarsku jako ,Smarter Medicine”
(2,3).V Ceské republice byla pod zastitou Ceské internistické spole¢nosti
(CIS) vytvorena narodni platforma kampané Choosing Wisely s cilem
pfinaset pfehled doporucenti jednotlivych internich specializacnich
oborl a podporovat implementaci principt ,méné je vice” v ¢eské
klinické praxi (4).

V tomto kontextu vznikla,Sick Day Rules” (pravidla pro dny nemoci)
— praktickd doporucenf pro pacienty a zdravotniky, jak béhem akutni-
ho onemocnéni doc¢asné upravit nebo prerusit podavani vybranych
|éCiv a jak bezpecné obnovit [é¢bu po Ustupu obtiZl. Cilem je sniZit
vyskyt polékovych komplikaci a podpofit bezpecnou, srozumitelnou
a standardizovanou péci (5, 6). Akutni onemocnéni, zejména infekce
provéazené horeckou, zvracenim nebo prdjmem, pfedstavuji pro osoby
s chronickymi chorobami vyznamnou zatéz a zvysuji riziko polékovych
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komplikaci — predevsim akutniho poskozenf ledvin (acute kidney injury,
AKI). Jednim z hlavnich mechanismd vzniku komplikaci tohoto typu je
pokracujici uzivani lékd, které pfi dehydrataci a snizené perfuzi ledvin
zvysuji pravdépodobnost jejich poskozent. V dlsledku AKI mlze dale
dojit ke kumulaci Iéciva s rizikem dalsich komplikaci. Do seznamu
Sick Day Rules patii derivaty sulfonylmocoviny, inhibitory angiotensin
konvertujictho enzymu (ACEi), blokatory receptoru pro angiotensin
léciva (non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) a inhibitory
sodiko-glukdzového kotransportéru 2 (SGLT2i, glifloziny) (7).

Cilem tohoto ¢lanku je shrnout aktudlni poznatky pro docasné
pozastaveni nékteré chronické medikace ve dnech akutné probihajiciho
onemocnénf v ramdi iniciativy Choosing Wisely, se zaméfenim na pre-
venci polékovych komplikaci u rizikovych pacientl. Jsou identifikovany
nejvice ohrozené skupiny a Iékové tfidy, popsény mechanismy vzniku
komplikaci a ¢lanek predkladd praktickd doporucenf pro Iékare pro
pouZiti v ceské klinické praxi, v¢etné jasnych pokynd k doc¢asnému

pozastaveni a naslednému znovuobnoveni [é¢by.

Metodika

Byla provedena reserse dostupné publikované literatury v bibliografické
databazi PubMed s vyuzitim klicovych slov: ,Sick Day Rules’, ,Choosing
Wisely”, ,acute illness” a ,temporary medication discontinuation”. Nebyla
uplatnéna zadna omezeni podle jazyka ani data publikace. Dale bylo vy-
uzito citacnf databdze Google Scholar a webovych stranek dedikovanych

iniciativdm Choosing Wisely v rliznych zemich. Vyhledavacf strategie byla
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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 p”Je,m tekutin kvl | Pacient pije vyrazné méné nez obvykle kvdli nechuti ¢i nauzee 100 %
nechutenstvi nebo nevolnosti
vae \fzmkle motani hlavy, Pfi vzpiimeni nebo i vsedé (ortostatické obtize) 838 %
zavraté, slabost

A. Kdy zacit postupy SDMG Rychly ublytek télesné Priblizné > 3 kg béhem 2 dnl 83%
hmotnosti
Méné moci nez obvykle Zretelné snizend diuréza 75 %
Opakovan? zlvravchem / ) > 4 epizody zvraceni za 12 hodin nebo nemoznost udrzet tekutiny 100 %
nedostatecny pffjem tekutin
Nizky krevni tlak Systolicky tlak krve <90 mm Hg nebo pokles > 20 mm Hg 92 %
Ketonurie Stred,m olvysoke ketony (z/vl. uinzulinu .nebo inhibitord sodiko- 91 %

B. Kdy jednat urgentné glukdzového kotransportéru 2 — SGLT2i)

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

e . Vhodné pro sebepéci Bez zavaznych varovnych zndmek; pacient situaci zvlada; udrzf pitny rezim 96-88 %
C. Zvézeni sebepéce Pacient situaci 133, nedafi se ist/oit st do 72 h nelensi
vs. vyhledani pomoci Vyhledat Iékafe (neurgentnd) acient situaci nezvlada, nedaff 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), 95 %
[é¢iva (NSAIDs) individudlné vsak u pacientl se srde¢nim selhanim ’
Diuretika PYi dehydrataci riziko AKI 90-95 %

D. Lékové kroky - Léciva plsobici na systém 90 %

co docasné pozastavit renin-angiotensin Shien | P <Inf perfuze. Rizlko AK 0
Sakubitril/valsartan nizenfintraglomeruldrniho tlaku a renalnf perfuze. Riziko 88 %
Aliskiren 82 %
Metformin R\,zwk,o laktatové Eafldozy, 4pat/Jza plr\ dehyldrataa (zvra,cem, prbjem) / 86.%

nizkém per os pfijmu, zejména diabetici s gastroparézou
. , PR - Riziko hypoglykemie. docasné pozastavit inzulin / derivaty 0
F' Lekovy'man.ag.emenilt - Prinizké glykemil sulfonylmocoviny / glinidy, doplnit sacharidy 9%
jak upravit antidiabetika ” ; - - o e«
PFi vysoké glykemii Navysit bazalni 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 Iéciva H ermizuid l6c o oy e 1621 NER
e — s ypoglykemizujici Ié¢iva po obnoveni pifjmu jidla; [éciva ovlivaujici 1009
Z Obnovent|écby 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 protizanétlivd léciva (non-steroidal

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

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

Vysledky

Celkem bylo v databdzi PubMed identifikovano 94 zdznamd, 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 adrendIni insuficience
a periopera¢ni management léciv. Vysledné hledani zahrnuje narativni
reSerse, konsenzudlni doporucenti, intervencni/observacnf studie, imple-
mentacni postupy a edukacni nastroje. Tematicky souvisejici zdroje, kde
jsou Sick Day Rules zmiriovany v sirsim ramci, jsou napf. onemocnént
covid-19, léciva v obdobi Ramadanu, ,drug stewardship” u pacientd
po transplantaci a u specifickych pacientskych populaci (geriatrie, pe-
diatrie), které dédle mohou poskytnout vyuzitelné principy pro docasné
zastaveni chronické medikace a implementaci tohoto principu.

Polékové komplikace béhem akutniho onemocnéni pfedstavujf
vyznamny problém soucasné mediciny, ktery nabyva na ddlezitosti
s rostoucim vékem populace a zvysujici se prevalenci multimorbidity.
Duong et al. (2023) provedli retrospektivni audit pacientd hospitalizo-
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vanych s komunitné zfskanym AKI a dokumentovali alarmujicf zjistént,
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 doporucent
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 edukacnfletaky samy o sobé
nestaci, lépe fungujf v kombinaci s vysvétlenim; digitaInf intervence
jsou pro pacienty dobre prijatelné; poskytovani rady v primérni pécije
obecné malo rozsitené a brzdf je nizkd zdravotni gramotnost, nejasné
role a Casové kapacity. Dale pfevadznd ¢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

www.csfarmacie.cz
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Tab. 2. [éciva spojend s nezddoucimi tcinky pii soucasné probihajicim akutnim onemocnéni (adaptovdno dle Lea-Henry et al,, 2017 (6))

Problémy pfi interkurentnim one-

Mozné nezadouci

Skupina lékt Priklady léka L . Dodatecné informace
mocnéni nasledky
Hydromorfon, Srl\'ien{é absorpzce pﬁpravk& ] ) Zhoré?rfw’ bc?lgstj. Syndrom
) s fizenym uvolnovanim nebo imysiné z odnéti opioidl — dysforie,
o morfin, oxykodon, L ; o ) o
Opioidni tramadol prerusenflécby u akutniho prijmového | neklid, slinéni, nevolnost,
analgetika onemocnéni bolest bficha a prijem

Morfin, hydromorfon

Snizend clearance pfi rendInf dysfunkci
s rizikem akumulace a toxicity

Toxicita opioidl

Antidepresiva

Venlafaxin,
desvenlafaxin

Snizend absorpce pripravk{

s fizenym uvolfiovanim nebo Umysiné
preruden(lécby u akutniho prijmového
onemocnén(

Syndrom z odnéti —
agitovanost, Uzkost,
prajem, fascikulace,
smyslové poruchy

Antihypertenziva

Inhibitory renin-
angiotenzinového
systému

Narusend fyziologickd homeostéza,
zhorseni rendini perfuze pfi dehydrataci
- prljem, horecka

Akutni poskozenf ledvin
a hyperkalemie

Diuretika

Zhorseni hypovolemického stavu
azménéna exkrece elektrolytl

Dehydratace a
nerovnovéha elektrolytd

Klonidin nebo
moxonidin

Snizena absorpce nebo umysiné
prerusenti lécby vedouci k vysazeni
centrdlniho inhibi¢niho Ucinku

u akutniho prljmového onemocnéni

Tachykardie a hypertenze

Beta-blokatory

Metoprolol s fizenym uvolfovanim

Snizend absorpce nebo
umysiné prerusenf lécby
u akutniho prljmového
onemocneéni. Zhorseni
anginy pectoris.

Rozporuplné udaje o rebound fenoménu
- hypertenzi, arytmiich apod.

Nahlé prerusent lécby u akutniho
prdjmového onemocnéni, horecce

Rebound fenomény:
hypertenze, akutni
korondrni syndrom, arytmie

Riziko je nepfimo umérné polocasu

léku a rozsahu downregulace receptord.
MUze se vyskytnout i u pacientd bez
ischemické choroby srde¢ni

Kortikoidy

Prednisolon =5 mg/
den nebo ekvivalent

Potlacend hypothalamo-hypofyzarné-
adrenalni osa, oslabend odpovéd na
zavazné onemocnén(

Hemodynamicka
nestabilita z relativniho
hypoadrendlniho stavu

Zvysit davku na ekvivalent hydrokortisonu
50-75 mg/den nebo zdvojnésobit

davku na dva dny. Pfi zvraceni/prijmu
parenteraIni hydrokortison

Antiparkinsonika

Levodopa
s karbidopou nebo
benserazidem

Snizend absorpce pfipravkd s fizenym
uvolfovanim nebo Umyslné prerusenf
lé¢by u akutniho prdjmového
onemocneénf

Zhorseni motorickych funkci.
Kazuistiky neuroleptického
maligniho syndromu pfi
akutnim vysazeni

Stabilizatory
nalady

Lithium

Snizend clearance pfi rendInf dysfunkci
s rizikem akumulace
a toxicity

Toxicita lithia — nevolnost,
zmatenost, svalova slabost,
apatie, hyperreflexie,
myoklonické zaskuby,
dysartrie, zachvaty

Antikoagulancia

Warfarin, rivaroxaban,
apixaban, dabigatran

Snizena absorpce nebo imysiné
prerusenti lécby

Snizeny antikoagulacni
Ucinek a zvysené riziko
trombdzy

Dabigatran, Zvysend antikoagulacni
rivaroxaban, Riziko akumulace pfi rendlni dysfunkci | aktivita vedouci ke
apixaban krvacivym komplikacim
Snizeny perordlni pfijem pfispivajici Zvysend antikoagulacni
Warfarin aktivita vedouci ke

k nedostatku vitaminu K

krvacivym komplikacim

Warfarin, rivaroxaban,
apixaban

Soucasné podavani antiinfektiv,
kterd snizuji clearance Iékd

Zvysena antikoagulacni
aktivita vedouci ke
krvacivym komplikacim

Antiarytmika

Disopyramid,
flekainid, sotalol,
digoxin

Snizend absorpce nebo Umysiné
prerudenti |écby u akutniho
prdjmového onemocnéni.

Snizend antiarytmicka
aktivita a potencialné Zivot
ohrozujici arytmie

Sotalol, digoxin

Snizena clearance pfi rendInf dysfunkci

Bradykardie (sotalol
a digoxin) a hyperkalemie
(digoxin)

Antiepileptika

Karbamazepin,
valprodt, fenytoin,
levetiracetam,
topiramat

Snizena absorpce nebo imysiné
prerusenti [é¢by, snizend clearance prfi
renalni dysfunkci

Snizeni sérové koncentrace
a zvysené riziko zachvatt ¢i
zvyseni toxicity pfi renalnf
dysfunkci
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Osmoticka diuréza - zhorsent
Inhibitory SGLT2
elektrolytd, ketogeneze

hypovolemického stavu a ztrata

Dehydratace
a nerovnovéha elektrolytd

Ackoli mivaji gastrointestindlni
onemocneni povazovany za

GLP-1 analoga
hypoglykemii, ani

acidoza ¢i selhani ledvin

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

s komplikacemi, jako je laktatova

Riziko pankreatitidy (akutni
bolest bficha, nevolnost,
zvraceni). Nevolnost Viysadit pfi akutni bolesti bficha,

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

také pfiznaky diabetické
ketoacidozy

Antidiabetika

Snizena clearance pfi rendIni dysfunkci

Doporuceno vysadit metformin béhem

Nevolnost, anorexie, akutné probihajiciho onemocnéni.

Metformin zpUsobujici akumulaci a toxicitu laktatova acidoza Zvraceni a prdjem mohou byt casnymi
priznaky laktatové acidozy
Obecné zvysena potreba inzulinu
. Nevhodné davka v pomeéru k pffjmua | Hypoglykemie nebo behen? onemocnemf Nemél by .byt
Inzulin hormonalni kontraregulacni odpovédi | hyperglykemie rutinné vysazen. U diabetu melitu
9 P ypergly 1. typu podavat doplrikové davky kazdé
2-4 h pfi hyperglykemii
_ . o ) Riziko hypoglykemie pfi anorexii
Derivaty o R\vz“\ko hypoglykemie pfi snizeném Hypoglykem@ nebo a gastroenteritide. Pamatovat casné
sulfonylmocoviny | pifjmu potravy hyperglykemie

pozastaven( [écby pri nizkych glykemiich

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

u vysoce rizikovych pacientl s chronickym onemocnénim ledvin (10).
Jde vsak o rozvijejici se oblast s potfebou standardizovat doporucent
a ovéfit klinickou odezvu i prekdzky implementace v praxi. V multicen-
trické retrospektivni kohorté z péti urgentnich pfijma (178 927 navstév)
splnilo kritéria komunitné vzniklého AKI pfi pfichodu 10,4 % pacientd;
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 vcasné
identifikace dehydratace a vyuZiti Sick Day Rules v komunitn{ péci (11).

Watson a kol. (2023) vytvorili komplexni konsenzudlni doporuceni pro
SDMG na zakladé modifikovaného Delphi procesu. Doporucent cili na
osoby s diabetem, onemocnénim ledvin nebo kardiovaskuldrnim one-
mocnénim a maji predchazet zdvaznym komplikacim, jako jsou hypoten-
ze, akutni poskozenfledvin a hypoglykemie. Vznikla multidisciplinarné za
Ucasti nefrologt, endokrinologd, kardiologd, praktickych Iékard, klinickych
farmaceutl a zastupct pacientl. 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 acidozy. 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 vysazovani diuretik pfistupovat s velkou
opatrnosti, protoze je nutné individuélné zvazit riziko zhorsenf srde¢niho
selhanf oproti riziku poskozeni ledvin z dehydratace. Tento konsenzus
predstavuje cenny podklad pro siednoceni praxe a tvorbu srozumitelnych,
na dlkazech zalozenych pokyn( pro pacienty i zdravotniky, s dlrazem
na individualizaci péce, edukaci a jasnou komunikaci (5).

Lea-Henry et al. (2017) poskytli komplexni prehled lékd spojenych
s nezadoucimi Uc¢inky béhem akutniho onemocneéni, ktery vyznamné

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

Klicova upozornéni

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

m Kortikoidy: U pacientl uzivajicich >5 mg prednisolonu denné je
potfeba zvysit davku béhem onemocnéni. Pfi zvraceni/prdjmu
parenteralni podani.

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

B Inzulin: Obecné zvysend potfeba béhem onemocnéni, nemél by
byt rutinné vysazen. U DM1 doplrkové 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, coZz demonstruje univerzalnost a adapta-
bilnost téchto pfistupd. Jejich doporuceni pro perioperacni SDMG
reflektuji specifické fyziologické zmény spojené s chirurgickymi vykony
a anestezil. V perioperacni péci je potieba vedle ,klasického” man-
agementu léciv 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 terapii. Patfi sem zejména docasné vysazeni ACEi ¢i
sartanG/diuretik/NSAIDs/metforminu a SGLT2i pfi zvracenf ¢i prdjmu
(obvykle do zlepseni stavu a 24-48 h po navratu pfijmu), Uprava davek
derivatu sulfonylmocoviny, titrace inzulinu s ¢astéjsi kontrolou glyke-
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Tab. 3. Prehled doporuceni k Gpravé medikace pro akutni onemocnéni (adaptovdno dle Levy et al,, 2025 (13))

Lékova tfida Riziko pii akutni nemoci/ dehydrataci

Sick Day doporuceni

ACEi, sartany Akutni poskozenf ledvin, dehydratace

Vlysadit a znovu nasadit po 24-48 h, az pacient ji, pije a citi se Iépe.

Diuretika Akutni poskozenf ledvin, dehydratace

Vlysadit a znovu nasadit po 24-48 h, az pacient ji, pije a citi se Iépe.

Nesteroidni antiflogistika | Akutni poskozeni ledvin

Vlysadit a znovu nasadit po 24-48 h, az pacient ji, pije a citi se Iépe.

Metformin Laktatové acidoza

Vlysadit a znovu nasadit po 24-48 h, az pacient ji, pije a citi se Iépe.

Derivaty sulfonylmocoviny | Hypoglykemie

Castéji meit glukdzu a upravit davku (zvézit docasné vynechani dle
pfijmu potravy a glykemie).

Inhibitory SGLT2 Euglykemicka ketoaciddza

Vlysadit; kontrolovat ketoldtky; znovu nasadit po 24-48 h, az kdyz
pacient ji/pije a je klinicky kompenzovan; pfi ketéze kontaktovat Iékare.

Inzulin Dysglykemie, diabetickd ketoacidéza

Pravidelné méfit glukdzu i ketolatky, upravit davky inzulinu, zajistit
ptijem sacharidl a tekutin (nevynechdvat bazaIni inzulin).

AdrendlIniinsuficience / krize pfi nedostate¢né
substituci

Systémové kortikosteroidy

Navysit davku (,stress-dosing”) dle zdvaznosti; kontaktovat Iékare pfi
zvraceni ¢i nemoznosti uzit per os.

mie/ketonl a u kortikosteroidd nastaveni adekvétniho davkovani tzv.
stress-dosing (Tab. 3). Doporucen( zahrnujf i edukaci pacienta: ¢astéji
méfit glykemii a ketony, zvysit pifjem tekutin, védét, kdy kontaktovat
lékafe a jak modifikovat medikaci; to plati pro nemoc i pro obdobf
kolem vykonu. Autofi upozornuji, ze povédomi o Sick Day pravidlech
je v periopera¢nim prostfedi nizké (napf. u kortikosteroidd), a navrhujf
jejich zaclenéni do predoperacnich checklistll a propoustécich zprav

zejména u jednodennich vykont a multimorbidnich pacientl (13).

Diskuze

V Ceské republice byla v kvétnu 2024 zahdjena ¢innost Pracovni
skupiny pro spolupréaci s kampani Choosing Wisely pod zastitou Ceské
odborné spole¢nosti klinické farmacie CLS JEP (COSKF) s hlavnim tkolem
zapojit klinické farmaceuty do narodni platformy ,Kdyz méné je vice”
a podporovat raciondlni, efektivnia bezpecné vyuzivani farmakoterapie.
Tato iniciativa predstavuje vyznamny milnik v ¢eském zdravotnictvi,
nebot systematicky adresuje problematiku polékovych komplikaci na
narodni Urovni. Jednim z klicovych ukold pracovni skupiny je vytvorenf
tzv. Sick Day Rules — SAMI DOMA — komplexniho souboru doporucenti
pro lékafe zaméfeného na edukaci pacientl pfechodnému pozastavent ¢i
preruseni uzivani nékterych léciv v obdobi akutni nemoci. Ceska iniciativa

se vyznacuje inovativnim pristupem, ktery rozsifuje pvodni akronym
SADMANS o analoga GLP-1 (viz tabulka 4), ¢imz reflektuje soucasné
trendy v diabetologii a rostouci pouzivanitéchto léciv v klinické praxi (14).

Farmaceuti hraji nezastupitelnou roli v Uspésné implementaci Sick
Day Rules diky svému jedine¢nému postaveni v systému zdravotni péce.
Yamamoto (2019) zdUrazriuje, Ze farmaceuti (@ v podminkéch ¢eského
zdravotniho systému zejména farmaceuti klini¢ti) maji diky pravidel-
nému a pfimému kontaktu s Iékafi a pacienty vyjimecnou pfilezitost
poskytovat kontinudlnf edukaci o SDMG a provadet systematické revize
farmakoterapie pro identifikaci rizikovych [éciv (15). Kanadskd asociace
farmaceut (Canadian Pharmacists Association) vydala v rémci Choosing
Wisely Canada jedendct kli¢covych doporucenf pro farmaceuty, z nichz
nékolik ma primou relevanci pro Sick Day management (viz tabulka 5)
(16). Tato doporuceni poskytuiji strukturovany ramec pro farmaceutickou
péci zameéfenou na prevenci polékovych komplikaci.

Analyza mezindrodnich zkusenosti odhaluje nékolik klicovych kate-
gorif bariér, které mohou komplikovat implementaci Choosing Wisely
a Sick Day Rules. Je evidentni, Ze v prostiedi primdrni péce ma vliv na
rozhodovani lékafl zejména tlak pacientli na diagnostiku a lé¢bu, ne-
dostatek ¢asu pro sdilené rozhodovani a dale obavy ze soudnich Zalob
(17). Kvalitativni studie Morris et al. (2016) ukazala, Ze zavadénf Sick Day

Tab. 4. ,SAMI DOMA — management docasného prerusent Iéciv pfi akutnim onemocnéni: “ doporuceni Pracovni skupiny Klinickych farmaceutd pfi COSKF

pro spoluprdci s kampani Choosing Wisely Czech (14)

Chrarn své pacienty béhem akutniho onemocnéni.

SAMI DOMA: manual pro docasné preruseni uzivani vybranych léciv pro zdravotni pracovniky (Iékafe ...).

KDY NAVRATIT lé¢iva? Pokud je pacient schopny jist a pit po dobu 24-48 hodin a Gstupu hypotenze u ACEi, sartani a diuretik.

Skupina Priklady Co by se mohlo stat? Poznéamka

S Sartany telmisartan, valsartan, kandesartan | zvysené riziko AKI, hyperkalemie, hypotenze

A ACEi ,prily”, perindopril, ramipril, enalapril | zvysené riziko AKI, hyperkalemie, hypotenze

M | Metformin metformin zvysené riziko laktatové acidozy

| NSAID ibuprofen, diklofenak, naproxen, zvysené riziko AKI s nizkodavkovou ASA Ize pokracovat
nimesulid, ,koxiby"

D | Diuretika furosemid, hydrochlorothiazid, zvysené riziko AKI, minerdlova dysbalance | pfi srde¢nim selhdni a retenci tekutin
indapamid Uprava jen na doporucenf [ékafe

O | Glifloziny dapagliflozin, empagliflozin, zvysené riziko euglykemické ketoaciddzy
kanagliflozin

M | Derivéty Sulfonyl-Mocoviny) | glimepirid, gliklazid, glibenklamid hypoglykemie

A Analoga GLP-1 liraglutid, semaglutid celkové vycerpani

AKI - akutni poskozeni ledvin (acute kidney injury)

www.csfarmacie.cz

/ Ces. slov. Farm. 2025;74(4):244-251 /  CESKA A SLOVENSKA FARMACIE



250 | PRO PRAXIKLINICKEHO FARMACEUTA

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

Tab. 5. Vybrand Choosing Wisely Canada doporuceni pro farmaceuty relevantni pro Sick Day management (16)

#3 — Indikace pro farmakoterapii vhodné indikace.

Vybrana doporuceni Obsah Aplikace v Sick Day managementu léciv
. - Nepouzivat |é¢ivo na léc¢bu vedlejsich ucinkd jiného Prevence kaskddy predepisovani béhem akutniho
#1 — Lékové interakce . . . L
|éciva, pokud to nenf absolutné nutné. onemocnenti
Nezahajovat nebo neobnovovat farmakoterapii bez Klicové pro rozhodovani o Sick Day management

#8 — Léciva bez indikace

nebo kde rizika prevysuji benefit.

Nezahajovat nebo nepokracovat v lécich bez indikace Fundamentalni princip Sick Day Rules

Rules do primarni péce je provézeno fadou limitl. Zdravotnici i paci-
enti sice vnimajf jejich potencidl doporucenf k prevenci AKI, prakticka
realizace je vsak sloZitd. Hlavni pfekdZky zahrnuji obtiZznost definovat
lé¢iva a okolnosti, kdy je benefitem docasné preruseni farmakoterapie.
Déle obtiznou aplikaci principt u nékterych klinickych stavi a u multi-
morbidnich pacientl.V neposledni fadé pak nedostatek ¢asu a zdrojl
pro systematickou edukaci Iékafem a nekonzistentni komunikaci napfic
specializacemi a zdravotnickymi profesemi. Z pohledu pacienta autofi
popisuji nejistotu, zda rozpozna ,akutni nemoc” a kterd léciva, kdy
a na jak dlouho doc¢asné pozastavit, coz vede k obavdm z chybného
postupu. Je zdlraznéna potreba jednotnych, jasné formulovanych
doporucenf a lepsi podpory zdravotnického personalu, aby se tato
opatfenf stala soucasti rutinni péce (18).

Martindale et al. (2017) ve své kvalitativni studii implementace
‘Sick Day’ karet v britské primérn{ péci identifikovali specifické bariéry:
néro¢nou komunikaci konceptu doc¢asného vysazovani [éciv, nejasné
porozumeéni pacientl tomu, co je ‘akutni nemoc’, nizsi davéru ve
sdéleni praktickych lékafd oproti specialistim, omezenou evidenci
k optimdlnimu nacasovani preruseni a znovunasazeni lé¢by, zvysenou
pracovni z4téz pro zdravotniky a limity u pacientd s kognitivnimi ci
jazykovymi obtizemi (19). Tyto poznatky ukazujf na potiebu cilenych
komunikacnich strategi, jasnych algoritm0 a podpUrnych nastrojd
pro klinickou praxi.

V neposledni fadé je tfeba uvést, Ze mechanistické pouzitf Sick
Day Rules muze vést k pred¢asnému vysazeni a ztrate kardio-renélnich
benefitl nékterych léciv, kterd jsou dle tohoto konceptu povazovana
za ,nefrotoxickd”. Napf. u pacienta se srde¢nim selhanim mdze pausalnf
,stop” ACEi pfi gastroenteritidé zhorsit kompenzaci a prognézu, proto je
velky apel na individualizovany pfistup, dle dtikaz{ (20). Koncept Sick
Day Rules je vhodné implementovat formou sdileného rozhodovéni ve
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spolupraci s 1ékafi. Klicovou roli by mél mit osettujici 1ékar, prakticky
nebo specialista, ktery bude nositelem implementace. Podporu mu
mohou poskytovat sestry, klini¢tf farmaceuti a farmaceuti v Iékdrnach

napfic rznymi trovnémi zdravotnického systému.

Zaver

Sick Day Rules predstavuji prakticky, multidisciplindrni a eviden-
ce-based néstroj implementace Choosing Wisely principC v klinické
praxi s vyznamnym potencidlem pro snizeni polékovych kompli-
kaci, zejména akutniho poskozeni ledvin. Mezindrodni zkusenosti
dokumentuji Uspésnou implementaci téchto principl v rdznych
zdravotnickych systémech, pficemz spole¢nym jmenovatelem je mul-
tidisciplindrni pfistup, systematickd edukace a individualizace podle
specifickych potieb pacientd (1-3). Usp&$na implementace Sick Day
Rules v ¢eském zdravotnictvi vyZaduje koordinované Usili zameérené
na prekonéni identifikovanych bariér prostiednictvim systematické
edukace zdravotnikl a pacientd, posileni meziprofesni spolupréce,
zvyseni zdravotni gramotnosti pacientd a vytvoreni podporujicich
systémovych podminek. Dokonceni a implementace ceského projektu
SAMI DOMA v nésledujicich letech ma potencidl vyznamné pfispét
ke snizenf polékovych komplikaci a zlepseni bezpecnosti pacientd

v Ceském zdravotnictvi.
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