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Iniciativa Choosing Wisely podpo-
ruje racionalne rozhodovanie v zdravot-
nej starostlivosti s cielom minimalizovat
zbyto¢né intervencie, ktoré neprinasaja
pridant hodnotu pre pacienta. Okrem
redukcie neefektivnych postupov kladie
doraz na vzdelavanie zdravotnickych pro-
fesionalov a na komunikéaciu s pacientmi
o vhodnych a nevhodnych vySetreniach
¢ilieCebnych postupoch. Pre pediatrov je
obzvlast dolezité orientovat sa v odpor-
Caniach, ktoré reflektuji najnovsie vedecké
poznatky a podporuju efektivne manaZzo-
vanie beZnych pediatrickych stavov.

V nasledujacich riadkoch uva-
dzame prehlad klt¢ovych odporacani
TOP-5, resp. TOP-10 v oblasti pediatric-
kej infektologie a vSeobecnej pediatrie
vypracovanych zahrani¢nymi pediatric-
kymi spolo¢nostami, ktoré mozu zasad-
ne zlep§it klinicku prax.

1. Nepredpisujte antibiotika na lie¢bu

virusovych infekcii hornych dycha-
cich ciest.
Zdovodnenie: VicsSina infekcii hor-
nych dychacich ciest u deti je spo-
sobena virusmi, pri ktorych s anti-
biotika nei¢inné. Nadmerné pouzi-
vanie antibiotik prispieva k rozvoju
antimikrobialnej rezistencie a moze
sposobit neziaduce ucinky, ako s
hnacky ¢i alergické reakcie (1).

2. Neordinujte rutinné testy na
Epsteinov-Barrovej virus (EBV) pri
diagnostike infekénej mononukle-
6zy u deti mladsich ako 4 roky.
Zdobvodnenie: U malych deti EBV in-
fekcia zriedkavo spdsobuje typicka
infek¢nt mononukleézu. Pozitivne
testy Casto odrazaji prekonané in-
fekcie, ¢o moZe viest k nespravnej
interpretacii vysledkov (2).

3. Nepouzivajte rutinne radiologickeé vySet-
renia pri diagnostike komunitnej pneu-
monie u deti bez pritomnosti komplikacii.
Zdoévodnenie: Diagn6za komunitnej
pneumoénie sa spravidla stanovuje
na zaklade anamnézy a fyzikalneho
vySetrenia. Radiologické vySetrenia
st indikované len pri zavaznych a/
alebo atypickych symptémoch (3).

4. Nepodavajte antivirotika detom

s miernym priebehom chripky, po-
kial nepatria do rizikovej skupiny.
Zdovodnenie: U zdravych deti s mier-
nym priebehom chripky nemaji an-
tivirotika vyznamny prinos a moézu
spOsobit vedlajsie t¢inky. Indikované
st iba pri zavaznych symptémoch
alebo rizikovych faktoroch (4).

5. Nepredpisujte Sirokospektralne an-
tibiotika na liecbu nekomplikova-
nych infekcii mocovych ciest.
Zdovodnenie: Pri nekomplikovanych
infekcidch mocovych ciest st prefe-
rované tzko Specifické antibiotika.
Sirokospektralne antibiotika by sa mali
pouzivat iba pri komplikaciach alebo
rezistencii na prvt liniu liecby (5).

1. Neordinujte radiologické vysetre-

nia pri diagnostike nekomplikovanej
akutnej sinusitidy.
Zdovodnenie: Diagnoza sinusitidy je
primarne klinicka a rutinné radiologic-
ké vySetrenia moézu byt zbytoc¢né (6).
2. Neindikujte RTG hrudnika na dia-
gnostiku a nasledny follow-up ne-
komplikovanej pneumonie, laryngiti-
dy alebo pri akitnom zachvate astmy.
Zdoévodnenie: Radiologické vySetrenia
pri tychto stavoch len zriedkavo ve-
da k dolezitym pozitivhym nalezom.
Zvysuja radia¢nt expoziciu, naklady
na starostlivost a predlZuja navstevy
na urgentnych prijmoch (7).

3. Nepouzivajiné ATB ako amoxicilin na
lie¢bu pravdepodobnej komunitnej
pneumoénie (ambulantni pacienti).
Zdovodnenie: Amoxicilin vykazuje do-
stato¢nu aktivitu proti beznym bak-
terialnym kmefiom vyvolavajicim ko-
munitnt pneumoniu. Cefalosporiny
3. generacie by mali byt vyhradené
pre neockované deti alebo pacientov
so zavaznou infekciou. Je mozné ich
vyuzit aj tam, kde je miera rezistencie
na penicilin medzi invazivnymi pneu-
mokokovymi izolatmi vysoka (8).

4. Neordinujte rutinne kortikosteroidy

a inhala¢né bronchodilatancia na
liecbu bronchiolitidy.

Zdovodnenie: Nepreukazali sa be-
nefity pouzitia tychto lieciv, pokial
ide o potrebu hospitalizacie, trvanie
choroby a celkovy outcome (9).

5. Neodporucajte, nepredpisujte a ne-

pouzivajte lieky na kasel u deti do 6
rokov.
Zdovodnenie: KaSel je fyziologicky
obranny mechanizmus vyskytujaci sa
pri akttnych respiraé¢nych infekciach.
Efektivita liekov na kaSel nebola do-
kazana, pricom mozu mat potencial-
ne zavazné vedlajsie Gc¢inky (10).

6. Nepredlzujte iv. ATB liecbu tazkych
infekcii, pri dobrom klinickom stave
zvazte skory prechod na p.o. formu.
Zdovodnenie: U vacsiny deti so zavaz-
nymi infekciami (napr. pyelonefritida,
osteomyelitida alebo nekomplikovana
pneumonia) je mozny prechod na p.o.
ATB, ak nie st pritomné komplikacie (11).

7. Neordinujte laboratorne odbery a/

alebo CT hlavy u deti s neprovokova-
nymi generalizovanymi ki'¢mi alebo
po jednoduchych febrilnych kicoch,
ak doslo k uprave stavu.

Zddvodnenie: Pokial doslo k tprave
stavu vedomia, krvné testy a CT vy-
Setrenie len zriedka veda k nalezom,
ktoré by menili akGtny manaZment.
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CT hlavy je indikované u pacientov
s novym fokalnym zachvatom, novym
fokalnym neurologickym nalezom ale-
bo s vysokorizikovou anamnézou (12).
Neordinujte skriningové testy na ané-
miu u deti bez rizikovych faktorov.
Zdbvodnenie: Skrining anémie ma byt
zamerany na deti s identifikovanymi
rizikovymi faktormi, aby sa predislo
zbyto¢nym intervenciam (13).
Neordinujte skriningové potravino-
vé IgE panely u deti bez anamnézy
s urcitou $pecifickou potravinovou
alergiou.

Zdbévodnenie: Skriningové testy
na alergie sa maju indikovat len na
zaklade anamnézy a symptomov.
Nadmerné testovanie moZe viest
k nespravnym diagnézam a zbytoc-
nym intervenciam, s potencialnym
rizikom zavedenia Skodlivych diét-
nych obmedzeni. Specifické IgE moZu
byt zvySené ajbez klinickej relevancie
alebo mdzu byt falo$ne pozitivne (14).
Nepodavajte inhibitory protonove;j
pumpy (PPI) a prokinetika na re-
fluxova chorobu paZeraka (GERD)
u dojciat bez zavaznych symptémov.
Zdoévodnenie: Gastroezofagovy reflux
je udojciat bezny a nevyZaduje liecbu,
ak nejde o vazne komplikacie. Pouzitie
PPI ma vplyv na vyvoj ¢revného mik-
robiému a spaja sa so zvySenym vy-
skytom zavaznych infekcii (15).

Odportcania iniciativy Choosing
Wisely poskytuja cenné usmernenia
pre pediatrov, ktoré podporuja efek-
tivnu a bezpecnu starostlivost o det-
skych pacientov. Ich implementacia do
klinickej praxe pomaha minimalizovat
neefektivne postupy a zlepSovat kvalitu
starostlivosti. TOP ,mudre" odporaca-
nia prispej k dalSiemu rozvoju klinickej
pediatrie, spokojnosti naSich pacientov
a v neposlednom rade k udrzatelnosti
v zdravotnictve.

Konflikt zdujmov: Autorky nie st
v konflikte zdujmov.

1. Korppi M, Heikkild P, Palmu S, Huhtala H, Csonka P. Anti-
biotic prescribing for children with upper respiratory tract in-
fection: a Finnish nationwide 7-year observational study. Eur
J Pediatr. 2022;181(8):2981-2990.

2. Luzuriaga K, Sullivan JL. Infectious mononucleosis. N Engl
J Med. 2010;362(21):1993-2000.

3. Harris M, Clark J, Coote N, et al. British Thoracic Society gu-
idelines for the management of community-acquired pneumo-
nia in children: update 2011. Thorax. 2011;66(Suppl 2):ii1-ii23.
4. Fiore AE, Fry A, Shay D, et al. Antiviral agents for the tre-
atment and chemoprophylaxis of influenza. MMWR Recomm
Rep. 2011;60(1):1-24.

5. Subcommittee on Urinary Tract Infection, Steering Com-
mittee on Quality Improvement and Management. Urinary
tract infection: clinical practice guideline for the diagnosis
and management of the initial UT! in febrile infants and chil-
dren aged 2 to 24 months. Pediatrics. 2011;128(3):595-610.
6. American Academy of Pediatrics. Choosing Wisely: Ten
Things Physicians and Patients Should Question. 2014.

7. Choosing Wisely Canada. Paediatric Emergency Medicine:
Five Tests and Treatments to Question in Paediatric Emergen-
cy Medicine. November 2022.

8. Bradley JS, et al. The management of community-acqui-
red pneumonia in infants and children older than 3 months
of age: clinical practice guidelines by the Pediatric Infectio-
us Diseases Society and the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis. 2011 Oct;53(7):625-76.

9. Cahill AA, Cohen J. Improvig Evidence Based Bronchioli-
tis Care. Clin Pediatr Emerg Med. 2018 March;19(1):33-39.
10. Korppi M. Cough and cold medicines should not be
recommended for children. Acta Paediatr. 2021 Au-
gust;110(8):2301-2302.

11. McMullan BJ, et al. Antibiotic duration and timing of the
switch from intravenous to oral route for bacterial infections
in children: systematic review and guidelines. Lancet Infect
Dis. 2016 August;16(8):e139-52.

12. American Academy of Pediatrics, Subcommittee on Feb-
rile Seizures. Neurodiagnostic evaluation of the children with
a simple febrile seizure. Pediatrics. 2011;127(2):389-394.
13. UpToDate. Approach to the child with anemia. 2022
14.Bird JA, et al. Food allergen panel testing often results in
misdiagnosis of food allergy. J Pediatr. 2015 Jan;166(1):97-
100.

15. Choosing Wisely Canada. Paediatrics: Five Things Phys-
icians and Patients Should Question. 2023.

MUDr. Birivan Macek Nabova

Prof. MUDr. Ludmila Podracka, CSc.
Detské klinika LF UK a NUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava
birivan.nabova@nudch.eu
ludmila.podracka@nudch.eu






