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SOUHRN

Dzuricka S, Pokorna V. Choosing Wisely: Iniciativa pro racionalni a hodnotnou pééi podle doporuéeni Evropské
akademie pediatrie (EAP)

Iniciativa Choosing Wisely, zahajena v roce 2012, predstavuje mezinarodni lékaFské hnuti zaméfené na podporu ra-
cionalni, bezpe¢né a na pacienta orientované péce. Jejim cilem je omezit naduZivani testd, vykona a lé¢ebnych inter-
venci, které ¢asto nevedou k lepsim vysledkiim a mohou byt zatéZuijici, ¢i dokonce skodlivé. Dosavadni data ukazuiji,
Ze priblizné 20-30 % zdravotni péce nepfinasi pacientim skutecny prospéch. Impulz k pfehodnoceni nékterych
rutinnich postupt se rozsifil i do pediatrie, kde tato filozofie nabyva zvlastniho vyznamu s ohledem na zranitelnost
détského pacienta.

Clanek predstavuje vyvoj iniciativy s dirazem na pediatrickou oblast a ukazuje, jak se od prvnich americkych a ka-
nadskych seznamu postupné formovala evropska agenda. V navaznosti na zjisténi, Ze vice nez 80 % evropskych
pediatrd vnima naduzivani péce jako vyznamny problém, publikovala v roce 2023 Evropska akademie pediatrie
(EAP) prvni evropsky seznam doporuéeni pro pediatrii (Choosing Wisely Top 10 List). Ctyfi z deseti doporuéeni se
tykaji naduZivani antibiotik, dalsi upozormiuji napfiklad na nevhodnou lé¢bu kasle u déti ¢&i gastroezofagealniho re-
fluxu u kojenct. Tato publikace otevira cyklus odbornych sdéleni, ktera se budou vénovat jednotlivym doporucenim
z Choosing Wisely Top 10 List a jejich relevanci pro ceskou pediatrii.
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SUMMARY

Dzuricka S, Pokorna V. Choosing Wisely: An initiative promoting rational and high-value care based on the rec-
ommendations of the European Academy of Paediatrics (EAP)

Choosing Wisely initiative, launched in 2012, is an international physician-led movement promoting rational, safe,
and patient-centred healthcare. Its aim is to reduce the overuse of diagnostic tests, procedures, and treatments that
often do not lead to better outcomes and may be burdensome or even harmful. Current data suggest that approxi-
mately 20—-30% of healthcare provides no real benefit to patients. The call to reconsider certain routine practices
has also extended to paediatrics, where this philosophy carries particular importance given the vulnerability of the
paediatric population.

This article presents the development of the initiative with an emphasis on the paediatric field and illustrates how
the early American and Canadian lists gradually shaped the emerging European agenda. Following the finding that
more than 80% of European paediatricians perceive overuse of care as a significant problem, the European Academy
of Paediatrics (EAP) published the first European set of paediatric recommendations in 2023 (the Choosing Wisely
Top 10 List). Four of the ten recommendations address the overuse of antibiotics, while others highlight, for exam-
ple, the inappropriate treatment of cough in children or gastroesophageal reflux in infants. This publication opens
a series of expert communications that will discuss individual recommendations from the Choosing Wisely Top 10
List and their relevance for Czech paediatrics.
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uvob

Choosing Wisely je mezindrodni iniciativa zamérena
na podporu racionalni, bezpe¢né a na pacienta orientované
péce. Iniciativa vychazi z principu, Ze méné je nékdy vice,
tedy Ze vétsimnozstvi péée nevede vzdy klepsim vysledktum.®
Jejim cilem je omezeni zbyteénych ¢i potencialné skodli-
vych vySetieni a 1é¢ebnych postupt. A¢koli pavodné vznikla
v kontextu rostoucich ndkladt na zdravotni péci, jejim pri-
marnim cilem neni redukce ekonomické zatéze, ale celkové
zleps$eni kvality péce prostrednictvim informovaného rozho-
dovani, v jehoz centru stoji pacient (patient-centred care).®
V pediatrii ma tento koncept zvlastni postaveni, protoze
détsky pacient obvykle nebyva primym rozhodovatelem.®

Choosing Wisely vyzyva 1ékare k odpovédnému rozhodo-
vani, prispiva ke zvySovani povédomi o problematice nad-
uzivani lékarské péce a snazi se podporit otevieny dialog
mezi lékati a pacienty o skute¢né hodnoté péce.®)

Cilem tohoto textu je predstavit iniciativu Choosing Wi-
sely v souvislosti s jejim rozsifenim do pediatrie. V Evropé
ma na zviditelnéni iniciativy zasadni podil Evropska akade-
mie pediatrie (European Academy of Paediatrics, EAP), kte-
ra stoji za doporuéenim EAP Choosing Wisely Top 10 List.®

VYVO! INICIATIVY CHOOSING WISELY

Myslenka uvédomélé a zaroven nakladové efektivni zdravotni
péce vznikla v reakei na rostouci dikazy o jejim nadbyte¢ném
vyuzivani. Dle zpravy Organizace pro hospodarskou spolu-
praci a vyvoj (The Organization for Economic Co-operation
and Development, OECD) z roku 2017 tvori priblizné 20-30 %
zdravotnickych vydaji neefektivni ¢i zbyte¢né poskytovana

Tab. 1: Vybrana doporuéeni Choosing Wisely v pediatrii

Oblast Doporuceni

Bronchiolitida
kosteroidy®

Nepouzivat bronchodilatancia a systémové korti-

péce, ktera pacientiuim neprinasi skuteény prospéch.© V roce
2010 vyzval americky lékar a bioetik Howard Brody odborné
spolec¢nosti, aby identifikovaly pét béznych vykont ve svém
oboruy, které neprinaseji pacientium prospéch.® Na tuto vyzvu
navazala nadace Americké rady interni mediciny (American
Board of Internal Medicine Foundation, ABIM Foundation),
ktera v roce 2012 zalozila iniciativu Choosing Wisely." V na-
sledujicich letech se iniciativa rychle rozsirila a v souéasnosti
je celosvétoveé zapojeno vice nez 30 zemi na péti kontinentech
a pres 80 odbornych spole¢nosti, které dosud publikovaly
vice nez 700 raznych doporuceni.®

Ackoli se puvodni koncept iniciativy zamétoval na me-
dicinu pro dospélé pacienty, jiz kratce po spusténi byla jeji
myslenka prevzata i pediatry. Prvni seznam doporudeni
pro pediatrii byl sestaven Vyborem pro kvalitu a bezpe¢nost
Spole¢nosti nemocniéni mediciny (Quality and Safety Co-
mmittee, Society of Hospital Medicine, SHM) ve spolupraci
s Americkou akademii pediatrie (American Academy of Pe-
diatrics, AAP) za pouZiti Delphi metody.® Podobné seznamy
brzy vytvorilo i mnoho dalsich narodnich spole¢nosti, mezi
prvnimi napf. Kanadska pediatricka spole¢nost (2015),00
Italska pediatricka spole¢nost (2016)™ ¢i Norska pediatric-
ka spoleénost (2018).1? Priklady vybranych pediatrickych
doporuceni, kterd celosvétové vznikla v ramci iniciativy
Choosing Wisely, jsou uvedeny v tabulce 1.

METODOLOGIE DOPORUCENI

Metodika identifikace klicovych témat nebyla pro iniciativu
jednotné stanovena, proto maji odborné spole¢nosti moz-
nost sestavovat a aktualizovat seznamy Choosing Wisely dle

Zdavodnéni

Neprokazuiji klinicky p¥inos, zvysuiji riziko nezadoucich G¢inka

Gastroezofagealni reflux
u kojencid

Rutinn& nepodavat inhibitory protonové pumpy®

Vétsina kojencd ma fyziologicky reflux bez nutnosti indikace
farmakoterapie

Polyfarmakoterapie
u hospitalizovanych déti

Nezahajovat zbyte¢nou farmakoterapii; netolero-
vat vysoky pocet souéasné podavanych 1éka(®

V intenzivni pé¢i je pacientdm ordinovano pramérné 10 lékd den-
né, 69 % z nich je vystaveno riziku vyznamné lékové interakce

Radiologicka vysetieni
pfi podezFeni na akutni sinusitidu(™

Neprovadét rutinné RTG vedlejsich nosnich dutin

Nizky pfinos pro diagnostiku i management, expozice RTG
zareni

bfidni bolesti('®

Neprovadét rutinné RTG bFicha pfi nespecifické

Chirurgické vykony
4-5 lety vé&ku(®
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Neoperovat nekomplikované pupeéni kyly pred

Vysoka pravdépodobnost spontdnniho uzavéru, odklad vyko-
nu je bezpeény




vlastniho uvéazeni. Je vSak doporuceno, aby byl proces vybé-
ru témat transparentni, fadné zdokumentovany a verejné
dostupny. Pri vybéru klicovych témat je tireba zohlednit ze-
jména jejich relevanci. Doporuc¢eni ma byt zameéreno na béz-
né pouzivané vykony, jejichz prinos je pro pacienta sporny,
a zaroven ma byt zohlednéna proveditelnost praktické im-
plementace. Pri formulaci doporuceni je nutné zachovat
pristup zalozeny na dtikkazech (evidence-based medicine).®

I pres puvodni pozadavek na evidence-based pristup vy-
vstaly vzhledem k nejednotné metodice tvorby doporuceni
jiz v prvnich letech po spusténi iniciativy otazky tykajici se
kvality ditkaz. Analyza 320 doporuéeni rtiznych odbornych
spole¢nosti publikovanych do srpna 2014 ukéazala, Ze vétsi-
na byla podlozena dikazy vysoké kvality: 70,3 % vychazelo
z klinickych doporucenych postupt, 22,2 % z primarniho vy-
zkumu (v¢etné systematickych prehledi, metaanalyz a ran-
domizovanych kontrolovanych studii) a pouze 7,8 % z méné
hodnotnych zdrojt, jako jsou kazuistiky nebo komentare.!?
Naopak analyza 310 doporuceni relevantnich pro primarni
péci publikovanych do ¢ervna 2014 ukazala vyrazné nizsi
podil silnych dtkazu. Pouze 19 % doporuceni dosahlo trov-
né A, 25 % tirovné B a vétsina (55 %) vychazela prevazné z ex-
pertniho konsenzu ¢i z dikazt nizsi kvality.®® Komplexni
analyza dukazni zakladny pro pediatricka doporuéeni bo-
huzel zatim nebyla provedena.

EVROPSKA DOPORUCENI
CHOOSING WISELY V PEDIATRII

V evropském prostiedi byla myslenka iniciativy Choosing
Wisely prevzata EAP v roce 2019, kdy jeji zastupci publiko-
vali stanovisko k problematice nadbyte¢né péce v pediatrii.
Sdéleni upozornovalo na velké a nevysvétlené rozdily v in-
dikaci vySetieni a 1é¢ebnych postuptt napti¢ Evropou s ri-
zikem fenoménu ,,prili§ mnoho mediciny” (too much me-
dicine).(®

V navaznosti na to byla zfizena Strategicka poradni sku-
pina (Strategic Advisory Group, SAG) EAP pro Choosing
Wisely, ktera v roce 2022 publikovala vyzkum vénujici se na-
zorim a zkuSenostem evropskych pediatri s naduzivanim
péce. Zucastnilo se ho vice nez 2000 pediatr z péti evrop-
skych zemi (Norsko, Litva, Ukrajina, Italie, Svycarsko). 83 %
respondenttt uvedlo, Ze se ve své praxi setkavaji s nadmér-
nym vySetfovanim ¢i 1é¢bou a 81% povazovalo tento pro-
blém za vyznamny. Hlavnim identifikovanym faktorem pro
nadmérné poskytovani péce byl tlak a o¢ekavani pacientit
ajejich rodi¢q, zatimco ekonomické faktory hraly podstatné
mensi roli.?”

Navazujicim cilem SAG Choosing Wisely bylo definovani
prioritnich oblasti pediatrické praxe a priprava evropské-
ho souboru doporuéeni. Vybér klicovych témat vychazel
z mezinarodniho dotaznikového $etfeni, do néhoz se za-
pojilo vice nez 2500 pediatri ze 16 zemi Evropy a z Japon-
ska. Respondenti hodnotili 18 predem vybranych priklada
nadbyteéné nebo nevhodné péce z hlediska jejich Cetnosti
a dopadu na pacienta, jeho rodinu a zdravotnicky systém.)
Na zakladé téchto vysledkua byl v roce 2023 vytvoren soubor
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#Léky na kasel: Nedoporuéujte, nepfedepisujte ani nepouZivejte u déti léky
na kasel.

4B hiolitida: NepouZivej
u kojenci s bronchiolitidou.

rutinné kortikosteroidy a bronchodilatancia

#Doba podavani intravendéznich antibiotik: NeprodiuZujte rutinné
podavani intravendznich antibiotik pfi I6¢bé zavaZnych infekei, ale zvazte jejich
pfevedeni na perordini formu, jakmile se stav pacienta zlepai.

#Akutni zanét stiedniho ucha a antibiotika: NepouZivejte rutinné
antibiotika u déti s akutnim zanétem stfedniho ucha, pokud Ize ofekavat,
Ze u nich dojde ke spontanni (zdravé.

#Antibiotika u novorozencii: Nepfedepisujte antibiotika novorozencim
bez klinickych pfiznakl sepse.

#Hospitali febrilnich koj 0: Nepokragujte rutinng v hospitalizaci
dobfe vypadajicich febrilnich kejencd, pokud je hemokultura po 24-36 hodinach

negativni (pokud lze zajistit odpovidajici ambulantni sledovani).

#Doba podavani antibiotik novorozencim: Bez jasného podezfeni na
pfitomnost bakteridlni infekce nepokracujte v antibiotické |é¢bé pfi podezfeni
na novorozeneckou sepsi déle nez 36-48 hodin .

#1gE testovani: Neprovadéjte screeningové panely (testy IgE) na
potravinové alergie bez anamnézy odpovidajici konkrétni potravinové alergii.

#Kultivace moéi: NepoZadujte kultivadni vy3etfeni moé&i u febrilnich déti
starSich 2 mésicl s infekei dychacich cest.

#Gastroezofagealni reflux: Nepfedepisujte rutinné inhibitory protonove
pumpy a prokinetika kojencim s ¢ fagealnim refl

| Obr. 1: Deset kli¢ovych doporuéeni Choosing Wisely Top 10 List

deseti klicovych doporuceni EAP Choosing Wisely Top 10
List (obr. 1).®

IMPLEMENTACE A DOPAD NA KLINICKOU PRAXI

Navzdory Sirokému odbornému pfijeti principtt iniciativy
Choosing Wisely narazi prakticka implementace na radu
prekazek, které omezuji pfinos doporuceni. Hlavni bariéry,
které mohou omezovat implementaci doporuc¢eni Choosing
Wisely do kazdodenni klinické praxe, jsou shrnuty v tabul-
ce 2.6311202229) piekazky jsou rozdéleny podle puvodu na fak-
tory spojené s 1ékari, pacienty a systémovym usporadanim.®?

Mezi vhodné strategie implementace patfi vzdélavani
zdravotnikt, zapojeni narodnich pediatrickych spole¢nosti,
upravy klinickych protokolit i komunikaéni kampané zamé-
fené na rodice a $irsi vefejnost.®

Hodnoceni klinického dopadu iniciativy v pediatrii se
vénovaly dvé studie ze Severni Ameriky. Studie z 36 dét-
skych nemocnic v USA ukazala, Ze mezi roky 2008—-2017
doslo k poklesu naduzivani vykonti definovanych americ-
kymi doporuéenimi, tedy konkrétné indikovani rentgeno-
vych snimku (-31,5%) a uzivani bronchodilatancii (-36,6 %)
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Tab. 2: Pfekazky implementace doporuéeni Choosing Wisely do klinic-
ké praxe

Kategorie piekazky | Konkrétni pFiklady

Faktory souvisejici Zvyklosti a zakofenéné klinické navyky

s lékafFi

Diagnosticka nejistota, obava z pochybeni

,,Defenzivni medicina“, testy ¢i l1ééba indiko-
vané z obavy z pravnich nasledkd

Nedostatek ¢asu pro zvazeni a aplikaci
doporuéeni

Nedivéra k legitimité formulovanych dopo-
ruceni

Pochybnosti o kvalité dikazl a vérohodnosti
doporuéeni

Faktory souvisejici
s pacientem/rodinou

Ocekavani ¢i tlak ze strany rodiny na prove-
deni testu nebo predepsani léku

Vysoka fluktuace personalu v nemocnicich
ohroZujici udrzitelnost zmén

Systémové a organi-
zaéni faktory

Nedostate¢na koordinace mezi oddélenimi
(napf. pohotovost vs. lGzkova oddéleni)

Nedostatek spolehlivych a dostupnych dat
pro méfeni a zpétnou vazbu

Finanéni a ekonomické bariéry (investice do
zmény, tlak na obloZnost)

u bronchiolitidy, nicméné trend sniZovani zacal jiZ pred zve-
rejnénim seznamu.® To muze svéddéit o vlivu dalsich faktorq,
jako jsou narodni doporuc¢ené postupy a programy kvality.®?
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Naopak lokalni, klinicky rizeny program Choosing Wisely
v détské nemocnici The Hospital for Sick Children v Torontu
vedl k vyraznéjsi zméné klinického chovani. V nemocnici do-
$lo k poklesu testovani na respira¢ni viry o vice nez 80 %.%
Tato zkuSenost ukazuje, ze vétsi efekt mohou prinést cilené,
edukacné zamérené intervence vedené samotnymi klinickymi
pracovniky na lokalni irovni. Dopad iniciativy EAP Choosing
Wisely v evropském kontextu zatim nebyl blize prozkouman.

ZAVER

Iniciativa Choosing Wisely v pediatrii poskytuje odborny ra-
mec pro podporu raciondlni a kvalitni pediatrické péce. Je-
jim cilem je posilit rozhodovani zalozené na dukazech, ome-
zit postupy s nizkou pridanou hodnotou a podpoftit otevieny
dialog mezi 1ékarem, pacientem a jeho rodinou. Zapojeni
Ceské pediatrie do této mezinarodni iniciativy predstavuje
prilezitost podporovat prostiedi, v némz ,méné“ skute¢né
znamena ,vice®.

Vyzvou implementace doporuceni zustavaji zakorenéné
klinické zvyklosti, diagnosticka nejistota, tlak rodic¢t i ne-
dostate¢na duvéra k doporuc¢enim v dasledku nejednotné
metodologie jejich tvorby. Série 5 ¢lankt navazujici na toto
avodni sdéleni bude vénovana vybranym doporucenim
z EAP Choosing Wisely Top 10 List a poskytne platformuk je-
jich kritickému zhodnoceni. Uspéch iniciativy bude zaviset
na schopnosti prekonat bariéry implementace a na podpore
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