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Iniciatíva Choosing Wisely podpo-
ruje racionálne rozhodovanie v zdravot-
nej starostlivosti s cieľom minimalizovať 
zbytočné intervencie, ktoré neprinášajú 
pridanú hodnotu pre pacienta. Okrem 
redukcie neefektívnych postupov kladie 
dôraz na vzdelávanie zdravotníckych pro-
fesionálov a na komunikáciu s pacientmi 
o vhodných a nevhodných vyšetreniach 
či liečebných postupoch. Pre pediatrov je 
obzvlášť dôležité orientovať sa v odporú-
čaniach, ktoré reflektujú najnovšie vedecké 
poznatky a podporujú efektívne manažo-
vanie bežných pediatrických stavov. 

V  nasledujúcich riadkoch uvá-
dzame prehľad kľúčových odporúčaní 
TOP-5, resp. TOP-10 v oblasti pediatric-
kej infektológie a všeobecnej pediatrie 
vypracovaných zahraničnými pediatric-
kými spoločnosťami, ktoré môžu zásad-
ne zlepšiť klinickú prax.

TOP-5 odporúčaní 
z problematiky pediatrickej 
infektológie

1.	� Nepredpisujte antibiotiká na liečbu 
vírusových infekcií horných dýcha-
cích ciest.

	� Zdôvodnenie: Väčšina infekcií hor-
ných dýchacích ciest u detí je spô-
sobená vírusmi, pri ktorých sú anti-
biotiká neúčinné. Nadmerné použí-
vanie antibiotík prispieva k rozvoju 
antimikrobiálnej rezistencie a môže 
spôsobiť nežiaduce účinky, ako sú 
hnačky či alergické reakcie (1).

2.	� Neordinujte rutinné testy na 
Epsteinov-Barrovej vírus (EBV) pri 
diagnostike infekčnej mononukle-
ózy u detí mladších ako 4 roky.

	� Zdôvodnenie: U malých detí EBV in-
fekcia zriedkavo spôsobuje typickú 
infekčnú mononukleózu. Pozitívne 
testy často odrážajú prekonané in-
fekcie, čo môže viesť k nesprávnej 
interpretácii výsledkov (2).

3.	� Nepoužívajte rutinne rádiologické vyšet-
renia pri diagnostike komunitnej pneu-
mónie u detí bez prítomnosti komplikácií.

	� Zdôvodnenie: Diagnóza komunitnej 
pneumónie sa spravidla stanovuje 
na základe anamnézy a fyzikálneho 
vyšetrenia. Rádiologické vyšetrenia 
sú indikované len pri závažných a/
alebo atypických symptómoch (3).

4.	� Nepodávajte antivirotiká deťom 
s miernym priebehom chrípky, po-
kiaľ nepatria do rizikovej skupiny.

	� Zdôvodnenie: U zdravých detí s mier-
nym priebehom chrípky nemajú an-
tivirotiká významný prínos a môžu 
spôsobiť vedľajšie účinky. Indikované 
sú iba pri závažných symptómoch 
alebo rizikových faktoroch (4).

5.	� Nepredpisujte širokospektrálne an-
tibiotiká na liečbu nekomplikova-
ných infekcií močových ciest.

	� Zdôvodnenie: Pri nekomplikovaných 
infekciách močových ciest sú prefe-
rované úzko špecifické antibiotiká. 
Širokospektrálne antibiotiká by sa mali 
používať iba pri komplikáciách alebo 
rezistencii na prvú líniu liečby (5).

TOP-10 odporúčaní zo 
všeobecnej pediatrie

1.	� Neordinujte rádiologické vyšetre-
nia pri diagnostike nekomplikovanej 
akútnej sinusitídy.

	� Zdôvodnenie: Diagnóza sinusitídy je 
primárne klinická a rutinné rádiologic-
ké vyšetrenia môžu byť zbytočné (6).

2.	� Neindikujte RTG hrudníka na dia- 
gnostiku a následný follow-up ne-
komplikovanej pneumónie, laryngití-
dy alebo pri akútnom záchvate astmy.

	� Zdôvodnenie: Rádiologické vyšetrenia 
pri týchto stavoch len zriedkavo ve-
dú k dôležitým pozitívnym nálezom. 
Zvyšujú radiačnú expozíciu, náklady 
na starostlivosť a predlžujú návštevy 
na urgentných príjmoch (7).

3.	� Nepoužívaj iné ATB ako amoxicilín na 
liečbu pravdepodobnej komunitnej 
pneumónie (ambulantní pacienti).

	� Zdôvodnenie: Amoxicilín vykazuje do-
statočnú aktivitu proti bežným bak-
teriálnym kmeňom vyvolávajúcim ko-
munitnú pneumóniu. Cefalosporíny 
3. generácie by mali byť vyhradené 
pre neočkované deti alebo pacientov 
so závažnou infekciou. Je možné ich 
využiť aj tam, kde je miera rezistencie 
na penicilín medzi invazívnymi pneu- 
mokokovými izolátmi vysoká (8).

4.	 �Neordinujte rutinne kortikosteroidy 
a inhalačné bronchodilatanciá na 
liečbu bronchiolitídy.

	� Zdôvodnenie: Nepreukázali sa be-
nefity použitia týchto liečiv, pokiaľ 
ide o potrebu hospitalizácie, trvanie 
choroby a celkový outcome (9). 

5.	� Neodporúčajte, nepredpisujte a ne-
používajte lieky na kašeľ u detí do 6 
rokov. 

	� Zdôvodnenie: Kašeľ je fyziologický 
obranný mechanizmus vyskytujúci sa 
pri akútnych respiračných infekciách.  
Efektivita liekov na kašeľ nebola do-
kázaná, pričom môžu mať potenciál-
ne závažné vedľajšie účinky (10).

6.	� Nepredlžujte i.v. ATB liečbu ťažkých 
infekcií, pri dobrom klinickom stave 
zvážte skorý prechod na p.o. formu.

	� Zdôvodnenie: U väčšiny detí so závaž-
nými infekciami (napr. pyelonefritída, 
osteomyelitída alebo nekomplikovaná 
pneumónia) je možný prechod na p.o. 
ATB, ak nie sú prítomné komplikácie (11).

7.	 �Neordinujte laboratórne odbery a/
alebo CT hlavy u detí s neprovokova-
nými generalizovanými kŕčmi alebo 
po jednoduchých febrilných kŕčoch, 
ak došlo k úprave stavu.

	� Zdôvodnenie: Pokiaľ došlo k úprave 
stavu vedomia, krvné testy a CT vy-
šetrenie len zriedka vedú k nálezom, 
ktoré by menili akútny manažment. 
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CT hlavy je indikované u pacientov 
s novým fokálnym záchvatom, novým 
fokálnym neurologickým nálezom ale-
bo s vysokorizikovou anamnézou (12).

8. 	�Neordinujte skríningové testy na ané-
miu u detí bez rizikových faktorov.
	�Zdôvodnenie: Skríning anémie má byť
zameraný na deti s identifikovanými
rizikovými faktormi, aby sa predišlo
zbytočným intervenciám (13).

9. 	�Neordinujte skríningové potravino-
vé IgE panely u detí bez anamnézy
s určitou špecifickou potravinovou
alergiou.
	�Zdôvodnenie: Skríningové testy
na alergie sa majú indikovať len na
základe anamnézy a  symptómov.
Nadmerné testovanie môže viesť
k nesprávnym diagnózam a zbytoč-
ným intervenciám, s potenciálnym
rizikom zavedenia škodlivých diét-
nych obmedzení. Špecifické IgE môžu
byť zvýšené aj bez klinickej relevancie
alebo môžu byť falošne pozitívne (14).

10. 	�Nepodávajte inhibítory protónovej
pumpy (PPI) a prokinetiká na re-
fluxovú chorobu pažeráka (GERD)
u dojčiat bez závažných symptómov.
	�Zdôvodnenie: Gastroezofágový reflux
je u dojčiat bežný a nevyžaduje liečbu,
ak nejde o vážne komplikácie. Použitie
PPI má vplyv na vývoj črevného mik-
robiómu a spája sa so zvýšeným vý-
skytom závažných infekcií (15).

Záver
Odporúčania iniciatívy Choosing 

Wisely poskytujú cenné usmernenia 
pre pediatrov, ktoré podporujú efek-
tívnu a bezpečnú starostlivosť o det-
ských pacientov. Ich implementácia do 
klinickej praxe pomáha minimalizovať 
neefektívne postupy a zlepšovať kvalitu 
starostlivosti. TOP „múdre“ odporúča-
nia prispejú k ďalšiemu rozvoju klinickej 
pediatrie, spokojnosti našich pacientov 
a v neposlednom rade k udržateľnosti 
v zdravotníctve.

Konflikt záujmov: Autorky nie sú 
v konflikte záujmov.
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