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Efektívna a kvalitná zdravotná sta-
rostlivosť je výzvou pre každú medicínsku 
disciplínu vrátane pediatrie. V ostatných 
rokoch rastie dôraz na racionálne využíva-
nie zdrojov, minimalizáciu nadmernej diag-
nostiky a predchádzanie zbytočným inter-
venciám. Medzinárodná kampaň Choosing 
Wisely vznikla s cieľom podporiť lekárov 
a pacientov v spoločnom rozhodovaní na 
základe najlepších dostupných dôkazov. 
Princípy tejto iniciatívy nachádzajú uplat-
nenie aj v pediatrii, kde je kľúčové nielen 
zabezpečiť špičkovú starostlivosť, ale tiež 
šetriť zbytočné náklady a redukovať zaťa-
ženie detských pacientov.

V nadväznosti na príspevok v pred-
chádzajúcom čísle Pediatrie pre prax, kde 
sme predstavili základné informácie o kam-
pani Choosing Wisely, prinášame sériu od-
porúčaní z oblasti detskej nefrológie a en-
dokrinológie (1). Tieto odporúčania, čerpané 
z usmernení Americkej akadémie pediatrie 
(AAP) a Kanadskej iniciatívy Choosing Wisely 
Canada, poskytujú pediatrom overené po-
stupy, ktoré pomáhajú zlepšiť klinickú prax, 
podporiť efektívnu diagnostiku a minimali-
zovať nadmerne invazívne intervencie.

TOP 5 odporúčaní 
z pediatrickej nefrológie

1.  Nevykonávajte rutinné skríningové vy-
šetrenia moču u zdravých, asymptoma-
tických detí.
Zdôvodnenie: Rutinné vyšetrenia moču 
u asymptomatických detí majú nízku 
výpovednú hodnotu, pretože prevalen-
cia signifikantných ochorení obličiek 
alebo močových ciest v tejto populácii 
je extrémne nízka. Časté falošne pozi-
tívne nálezy vedú k neindikovaným vy-
šetreniam, ako sú zobrazovacie metódy 
alebo invazívne testy, čo zvyšuje náklady 
a zaťaž pacienta aj rodiny (2, 3). 

2.  Neordinujte vyšetrenia na hematúriu 
alebo proteinúriu bez opakovaného po-
tvrdenia pozitívneho výsledku moču.
Zdôvodnenie: Jednorazové pozitívne ná-
lezy moču môžu byť spôsobené bežnými 
prechodnými faktormi, ako je fyzická ak-
tivita, dehydratácia alebo mierne infek-

cie. Takéto nálezy sú často nešpecifické 
a nevyžadujú žiadnu liečbu. Opakované 
vyšetrenia moču po adekvátnej hydratácii 
a v pokojovom stave sú nevyhnutné na vy-
lúčenie prechodných príčin a minimalizá-
ciu neindikovaných ďalších vyšetrení (2, 4).

3.  Neordinujte profylakticky antibiotiká 
u detí s nízkym stupňom vezikourete-
rového refluxu (VUR) bez opakovaných 
infekcií močových ciest.
Zdôvodnenie: Profylaktické podávanie 
antibiotík u detí s nízkym stupňom VUR 
(I – II) nezlepšuje zdravotné výsledky 
ani nepredchádza komplikáciám. Riziko 
vzniku rezistencie na antibiotiká a naru-
šenie mikrobiálneho prostredia preko-
náva potenciálne benefity. Edukácia ro-
dičov o príznakoch infekcie a pravidelné 
sledovanie je najlepším postupom (5).

4.  Nevykonávajte ultrazvukové vyšetre-
nia obličiek po prvej jednoduchej infek-
cii močových ciest, ak nie sú prítomné 
atypické alebo komplikované faktory.
Zdôvodnenie: U  detí s  prvou jedno-
duchou infekciou močových ciest bez 
atypických príznakov je pravdepodob-
nosť štruktúrnych abnormalít obličiek 
nízka. Rutinné zobrazovanie v týchto 
prípadoch zvyšuje náklady, vystavuje 
deti zbytočnej radiačnej záťaži a môže 
viesť k neindikovaným intervenciám (5).

5.  Neindikujte liečbu hypertenzie u detí 
bez potvrdenia diagnózy opakovanými 
meraniami krvného tlaku.
Zdôvodnenie: Jednorazové zvýšené hod-
noty krvného tlaku nemusia odrážať 
skutočnú hypertenziu, ale skôr akút-
nu stresovú reakciu, chybnú techniku 
merania alebo iné prechodné faktory. 
Opakované merania v rôznych pros-
trediach a správne zvolená metodika 
a technika merania krvného tlaku sú 
kľúčové pre presnú diagnostiku (6, 7).

TOP 5 odporúčaní z detskej 
endokrinológie

1.  Neindikujte hormonálnu substitučnú 
liečbu na základe jednorazového níz-
keho výsledku hormónu, ktorý nemusí 
znamenať patologický stav.

Zdôvodnenie: Jednorazové laboratórne 
výsledky môžu byť ovplyvnené viacerý-
mi faktormi, ako je akútne prebiehajúce 
ochorenie, nesprávny odber alebo biolo-
gická variabilita. Indikácia substitučnej 
liečby bez opakovaných testov, a teda 
potvrdenia diagnózy, môže viesť k ne-
žiaducim účinkom vrátane potlačenia 
vlastnej hormonálnej produkcie (2).

2.  Neordinujte rutinné testovanie na dys-
funkciu štítnej žľazy u asymptomatic-
kých detí bez rizikových faktorov.
Zdôvodnenie: Asymptomatické deti bez 
rodinnej anamnézy alebo iných riziko-
vých faktorov majú nízky predpoklad 
klinicky signifikantných ochorení štítnej 
žľazy. Testovanie v takýchto prípadoch 
vedie často k nadmernej diagnostike 
a zbytočným intervenciám pri nadlie-
čovaní (8).

3.  Nestanovujte LH, FSH a  estradiol/
testosterón pri prítomnosti odoru a/
alebo pubického a axilárneho ochlpenia 
u zdravého dieťaťa po 8. roku života bez 
iných známok puberty. Nevykonávajte 
zobrazovacie metódy (MRI alebo CT) na 
diagnostiku centrálnej predčasnej pu-
berty bez jasných klinických indikácií.
Zdôvodnenie: Izolované včasné adrenar-
ché je zvyčajne variantom a nevyžaduje la-
boratórne vyšetrenie. Izolovaná predčas-
ná puberta je vo väčšine prípadov idiopa-
tická a benígna. Indikácia zobrazovacích 
metód je opodstatnená len pri atypických 
príznakoch, ako sú neurologické symptó-
my alebo podozrenie na centrálnu príčinu 
(napr. hypotalamický nádor), nízky vek 
a rýchlo progredujúci vývoj sekundárnych 
pohlavných znakov (9).

4.  Nepredpisujte farmakologickú liečbu 
inzulínovej rezistencie bez dôkazov 
o prediabete.
Zdôvodnenie: Behaviorálne intervencie, 
ako je zmena stravovania a pohybových 
návykov, majú preukázanú účinnosť pri 
manažmente inzulínovej rezistencie. 
Farmakologická liečba je rezervovaná 
pre deti s potvrdenými abnormalitami 
glykemických hodnôt nalačno alebo po 
záťaži (10). 
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5.  Nevykonávajte laboratórny skríning
na chronické/endokrinné ochorenie
a stimulačné testy na dôkaz nedostat-
ku rastového hormónu u detí s rastom 
na/nad 3. percentilom, rastom v rámci 
predikcie, fyziologickým somatickým
nálezom a s normálnou rastovou rých-
losťou.
Zdôvodnenie: Vyšetrenia sú indikované
len u detí s odchýlkami rastovej krivky,
ako sú výrazný pokles rastového tempa,
výška pod 3. percentilom pre daný vek
a pohlavie a rast viac ako 2 percentilo-
vé pásma pod predikciu. Postimulačné
vyšetrenie koncentrácií rastového
hormónu je potrebné vykonať až po
vylúčení neendokrinných príčin porúch
rastu pri vyššie uvedených klinických
situáciách. Indikácia neodôvodnených
testov vedie k finančnej aj psychologic-
kej záťaži (11, 12).

Záver
Implementácia odporúčaní z kam-

pane Choosing Wisely predstavuje kľúčo-
vý krok k modernizácii pediatrickej praxe. 
Zásadným princípom je poskytovať sta-
rostlivosť založenú na dôkazoch, zamedziť 
zbytočným vyšetreniam a liečbe a optima-

lizovať zdravotné výsledky pacientov. Túto 
stratégiu je potrebné neustále aktualizovať 
na základe nových vedeckých poznatkov 
a prispôsobiť ju lokálnym špecifikám. 

Veríme, že tieto TOP múdre odpo-
rúčania budú nápomocné pediatrom pri 
rozhodovaní a prispejú k efektívnejšej sta-
rostlivosti o našich pacientov.
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