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Efektivna a kvalitna zdravotna sta-
rostlivost je vyzvou pre kazdi medicinsku
disciplinu vratane pediatrie. V ostatnych
rokoch rastie doraz na racionalne vyuziva-
nie zdrojov, minimalizaciu nadmernej diag-
nostiky a predchadzanie zbytoénym inter-
venciam. Medzinarodna kampan Choosing
Wisely vznikla s cielom podporit lekarov
a pacientov v spolo¢nom rozhodovani na
zaklade najlepsich dostupnych dokazov.
Principy tejto iniciativy nachadzaji uplat-
nenie aj v pediatrii, kde je kla¢ové nielen
zabezpecit $pickovu starostlivost, ale tiez
Setrit zbyto¢né naklady a redukovat zata-
Zenie detskych pacientov.

V nadvaznosti na prispevok v pred-
chadzajicom C¢isle Pediatrie pre prax, kde
sme predstavili zakladné informacie o kam-
pani Choosing Wisely, prinaSame sériu od-
portcani z oblasti detskej nefrologie a en-
dokrinologie (1). Tieto odporucania, cerpané
z usmerneni Americkej akadémie pediatrie
(AAP) a Kanadskejiniciativy Choosing Wisely
Canada, poskytuji pediatrom overené po-
stupy, ktoré pomahaji zlepsit klinickd prax,
podporit efektivnu diagnostiku a minimali-
zovat nadmerne invazivne intervencie.

1. Nevykonavajte rutinné skriningové vy-

Setrenia moc¢u u zdravych, asymptoma-
tickych deti.
Zdodvodnenie: Rutinné vySetrenia mocu
u asymptomatickych deti maji nizku
vypovedn hodnotu, pretoZe prevalen-
cia signifikantnych ochoreni obliciek
alebo mocovych ciest v tejto populacii
je extrémne nizka. Casté falosne pozi-
tivne nalezy vedt k neindikovanym vy-
Setreniam, ako st zobrazovacie metody
alebo invazivne testy, o zvySuje naklady
a zataz pacienta aj rodiny (2, 3).

2. Neordinujte vySetrenia na hematiriu
alebo proteinuriu bez opakovaného po-
tvrdenia pozitivneho vysledku mocu.
Zdoévodnenie: Jednorazové pozitivne na-
lezy moc¢u mézu byt spdsobené bezZnymi
prechodnymi faktormi, ako je fyzicka ak-
tivita, dehydratacia alebo mierne infek-

cie. Takéto nalezy st Casto neSpecifické
a nevyzaduja Ziadnu lieCbu. Opakované
vySetrenia mocu po adekvatnej hydratacii
av pokojovom stave st nevyhnutné na vy-
lacenie prechodnych pri¢in a minimaliza-
ciu neindikovanych dalSich vySetreni (2, 4).

3. Neordinujte profylakticky antibiotika

u deti s nizkym stupriom vezikourete-
rového refluxu (VUR) bez opakovanych
infekcii mocovych ciest.

Zdovodnenie: Profylaktické podavanie
antibiotik u deti s nizkym stupniom VUR
(I - II) nezlepSuje zdravotné vysledky
ani nepredchadza komplikaciam. Riziko
vzniku rezistencie na antibiotika a naru-
Senie mikrobialneho prostredia preko-
nava potencialne benefity. Edukacia ro-
dicov o priznakoch infekcie a pravidelné
sledovanie je najlepS§im postupom (5).

4. Nevykonavajte ultrazvukové vysetre-

nia obliciek po prvej jednoduchej infek-
cii mocovych ciest, ak nie st pritomné
atypické alebo komplikované faktory.
Zdovodnenie: U deti s prvou jedno-
duchou infekciou mocovych ciest bez
atypickych priznakov je pravdepodob-
nost Struktirnych abnormalit obliciek
nizka. Rutinné zobrazovanie v tychto
pripadoch zvySuje naklady, vystavuje
deti zbytoCnej radiacnej zatazi a moze
viest k neindikovanym intervenciam (5).

5. Neindikujte liecbu hypertenzie u deti

bez potvrdenia diagndzy opakovanymi
meraniami krvného tlaku.
Zdovodnenie: Jednorazové zvySené hod-
noty krvného tlaku nemusia odrazat
skuto¢nt hypertenziu, ale skor akut-
nu stresovu reakciu, chybnt techniku
merania alebo iné prechodné faktory.
Opakované merania v roznych pros-
trediach a spravne zvolena metodika
a technika merania krvného tlaku st
klacové pre presnu diagnostiku (6, 7).

1. Neindikujte hormonalnu substituénia

liecbu na zaklade jednorazového niz-
keho vysledku horménu, ktory nemusi
znamenat patologicky stav.

Zdobvodnenie: Jednorazové laboratérne
vysledky mozu byt ovplyvnené viacery-
mi faktormi, ako je akatne prebiehajiuce
ochorenie, nespravny odber alebo biolo-
gicka variabilita. Indikacia substitucnej
liecby bez opakovanych testov, a teda
potvrdenia diagnozy, moze viest k ne-
Ziaducim U¢inkom vratane potlacenia
vlastnej hormonalnej produkcie (2).
Neordinujte rutinné testovanie na dys-
funkciu Stitnej zlazy u asymptomatic-
kych deti bez rizikovych faktorov.
Zdovodnenie: Asymptomatické deti bez
rodinnej anamnézy alebo inych riziko-
vych faktorov maja nizky predpoklad
klinicky signifikantnych ochoreni Stitnej
zlazy. Testovanie v takychto pripadoch
vedie Casto k nadmernej diagnostike
a zbyto¢nym intervenciam pri nadlie-
¢ovani (8).

Nestanovujte LH, FSH a estradiol/
testosteron pri pritomnosti odoru a/
alebo pubického a axilarneho ochlpenia
u zdravého dietata po 8. roku Zivota bez
inych znamok puberty. Nevykonavajte
zobrazovacie metody (MRI alebo CT) na
diagnostiku centralnej predéasnej pu-
berty bez jasnych klinickych indikacii.
Zdovodnenie: Izolované véasné adrenar-
ché je zvyCajne variantom a nevyZaduje la-
boratdrne vySetrenie. [zolovana predcas-
na puberta je vo va¢sine pripadov idiopa-
ticka a benigna. Indikacia zobrazovacich
metdd je opodstatnena len pri atypickych
priznakoch, ako st neurologické sympt6-
my alebo podozrenie na centralnu pric¢inu
(napr. hypotalamicky nador), nizky vek
arychlo progredujtci vyvoj sekundarnych
pohlavnych znakov (9).

Nepredpisujte farmakologicku liecbu
inzulinovej rezistencie bez dokazov
o prediabete.

Zdoévodnenie: Behavioralne intervencie,
ako je zmena stravovania a pohybovych
navykov, maji preukazanu G¢innost pri
manazmente inzulinovej rezistencie.
Farmakologicka liecba je rezervovana
pre deti s potvrdenymi abnormalitami
glykemickych hodndt nala¢no alebo po
zatazi (10).
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5. Nevykonavajte laboratérny skrining

na chronické/endokrinné ochorenie
a stimulaéné testy na dokaz nedostat-
ku rastového hormonu u deti s rastom
na/nad 3. percentilom, rastom v ramci
predikcie, fyziologickym somatickym
nalezom a s normalnou rastovou rych-
lostou.
Zdovodnenie: VySetrenia st indikované
len u deti s odchylkami rastovej krivky,
ako st vyrazny pokles rastového tempa,
vyska pod 3. percentilom pre dany vek
a pohlavie a rast viac ako 2 percentilo-
vé pasma pod predikciu. Postimula¢né
vySetrenie koncentracii rastového
hormoénu je potrebné vykonat aZ po
vyliceni neendokrinnych pricin portach
rastu pri vysSie uvedenych klinickych
situaciach. Indikacia neodévodnenych
testov vedie k financnej aj psychologic-
kej zatazi (11, 12).

Implementacia odporacani z kam-
pane Choosing Wisely predstavuje kltaco-
vy krok k modernizacii pediatrickej praxe.
Zasadnym principom je poskytovat sta-
rostlivost zaloZen(1 na dokazoch, zamedzit
zbyto¢nym vySetreniam a lie¢be a optima-

lizovat zdravotné vysledky pacientov. Tato
stratégiu je potrebné neustale aktualizovat
na zaklade novych vedeckych poznatkov
a prispdsobit ju lokalnym $pecifikam.

Verime, Ze tieto TOP mudre odpo-
raéania bud napomocné pediatrom pri
rozhodovani a prispeji k efektivnejSej sta-
rostlivosti o naSich pacientov.
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