
TOP FIVE list 

TOP FIVE list je praktickým nástrojem jak v rámci kampaně Choosing Wisely – Vybírej 
Moudře upozornit v jednotlivých medicínských oborech na diagnostické a terapeutické 
postupy, které jsou často nadužívány, nemají pro pacienty smysluplný prospěch a mohou jim 
potenciálně škodit.  

Cílem TOP FIVE listů je otevřít diskusi nad péčí s nízkou hodnotou a posilovat roli lékařů a 
lékařek jako důvěryhodných profesionálů, kteří staví terapeutické vztahy na důvěře. Veškeré 
diagnostické a léčebné kroky by měly být založeny na individuálních plánech péče, které 
budou zohledňovat přání a preference jednotlivých pacientů. 

Po vzoru zahraničních Choosing Wisely kampaní představujeme TOP FIVE list pro nemocniční 
interní praxi. Samozřejmě je nutné zdůraznit, že tento seznam neodrazuje od použití 
jednotlivých diagnostických a terapeutických postupů u konkrétních pacientů, pokud jsou 
pro ně jasné klinické indikace. Varuje pouze před reflexivním ordinováním bez hlubší 
klinicko-diagnostické rozvahy. Právě v níže uvedených vybraných oblastech k tomu podle 
našich zkušeností i literárních údajů dochází velmi často. Nepochybně by jiný autorský tým 
zařadil do seznamu některé jiné, další body a je jenom žádoucí uchopit důmyslný koncept 
TOP Five listu a vytvořit si třeba podobný seznam pro vlastní oddělení.   

Choosing Wisely TOP FIVE list pro nemocniční 
interní péči 

1. Neodebírejte moč na kultivaci u asymptomatických hospitalizovaných
pacientů a nepředepisujte antibiotika při asymptomatické bakteriurii.

2. Během hospitalizace nezahajujte novou farmakologickou léčbu ani
neobnovujte přechodně vysazenou farmakoterapii, pokud pro ni
neexistuje vhodná indikace a rozumné očekávání přínosu pro pacienta.

3. Neordinujte u hospitalizovaných pacientů opakované vyšetření krevního
obrazu a biochemie, pokud jsou klinický stav pacienta i jeho laboratorní
výsledky stabilní.

4. Neprovádějte CT angiografii hrudníku ani ventilačně-perfúzní scintigrafii k
posouzení možné plicní embolie u pacientů s nízkou klinickou
pravděpodobností a současně negativním výsledkem D-dimerů.

5. Erytrocytární transfúzní přípravky nepodávejte pouze na základě
konstatování přítomnosti anemického syndromu. Zhodnocení pacientova
klinického stavu musí být co nejpečlivější, zahrnující pátrání po etiologii
anémie . Orientační restriktivní hodnoty laboratorních triggerů pro podání
krevní transfúze jsou hodnota hemoglobinu pod 70g /l u nekrvácejícího
hemodynamicky stabilizovaného pacienta a hodnota pod 80 g/l u pacienta
s kardiovaskulárním onemocněním.



 

Neodebírejte moč na kultivaci u asymptomatických 
hospitalizovaných pacientů a nepředepisujte antibiotika při 
asymptomatické bakteriurii 

Zbytečné vyšetření moči na kultivaci a následná léčba asymptomatické bakteriurie 
představují jeden z hlavních způsobů nadužívání antimikrobiální terapie. Naprostá většina 
těchto pacientů je léčena zbytečně a léčba často prodlužuje hospitalizaci se všemi riziky s tím 
souvisejícími. Ošetřující lékaři by se měli vyhnout neindikovanému kultivačnímu vyšetřování 
moči a následnému používání antibiotik, protože léčba nepřináší žádný přínos a může 
způsobit potenciální škody, jako jsou infekce Clostridium difficile, vznik antimikrobiální 
rezistence, další nežádoucí účinky antibiotické léčby a prodloužení hospitalizace. Většina 
hospitalizovaných pacientů s asymptomatickou bakteriurií nevyžaduje antibiotickou léčbu – 
výjimkou jsou těhotné ženy a pacienti podstupující invazivní urologické zákroky s rizikem 
krvácení sliznice. Ve všech ostatních situacích by měla být antimikrobiální léčba cíleně 
podávána pouze pacientům, kteří mají symptomy infekce močových cest v přítomnosti 
bakteriurie. Pro redukci zbytečné antibiotické léčby je v prvé řadě nutné omezit zbytečné 
diagnostické indikace kultivačního vyšetření moči. 
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Během hospitalizace nezahajujte novou farmakologickou 
léčbu ani neobnovujte přechodně vysazenou 
farmakoterapii, pokud pro ni neexistuje vhodná indikace a 
rozumné očekávání přínosu pro pacienta 

Velká část geriatrických pacientů je vystavena polypragmazii, tedy užívání více než pěti léků. 
S každým novým lékem roste riziko nežádoucích účinků a následné hospitalizace související s 
nežádoucími účinky farmakologické léčby. Ošetřující lékaři by měli pečlivě revidovat 
chronickou medikaci konkrétního pacienta a pečlivě posoudit zda trvá indikace k pokračování 
farmakoterapie /např. IPP či statiny u geriatrických pacientů s omezenou předpokládanou 
délkou dožití/, a obnovit či zahájit léčbu jen tehdy, pokud předpokládané přínosy léčby 
převyšují její rizika. Samozřejmostí musí být zdůvodnění změn v chronické medikaci 
v propouštěcí zprávě pacienta. 
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Neordinujte u hospitalizovaných pacientů opakované 
vyšetření krevního obrazu a biochemie, pokud jsou klinický 
stav pacienta i jeho laboratorní výsledky stabilní 

Opakované krevní testy u hospitalizovaných pacientů jsou časté a jsou spojeny s 
nežádoucími důsledky, jako je bolest, hematomy a přerušení spánku; mohou navíc vést ke 
kaskádě dalších odběrů pro mírné abnormality či kolísání laboratorních výsledků. Klinické 
studie prokázaly i možné významné snížení hladiny hemoglobinu v důsledku opakovaných 
odběrů krve. Anémie u hospitalizovaných pacientů je pak spojena s delší délkou 
hospitalizace, vyšší mírou rehospitalizací a větší potřebou transfúzí. Studie ukazují, že 
omezování opakovaného laboratorního testování je bezpečné, aniž by se zvyšoval výskyt 
nežádoucích událostí, rehospitalizací, potřeba intenzivní péče nebo úmrtnost. Intervence 
zaměřené na redukci laboratorních vyšetření rovněž prokázaly významné úspory nákladů. 
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Neprovádějte CT angiografii hrudníku ani ventilačně-
perfuzní scintigrafii k posouzení možné plicní embolie u 
pacientů s nízkou klinickou pravděpodobností a současně 
negativním výsledkem D-dimerů 

Většina dospělých s bolestí na hrudi nebo dušností nemá plicní embolii. CT angiografie a 
scintigrafické vyšetření plic vystavují pacienty ionizujícímu záření, které má potenciál zvýšit 
celoživotní riziko nádorových onemocnění. CT angiografie také vystavuje pacienty riziku 
potenciální alergické reakce a akutního poškození ledvin v důsledku intravenózního 
kontrastu nebo popisu sporného nálezu na subsegmentální úrovni s následnou zbytečnou 
antikoagulační terapií se všemi jejími riziky. Existují silné důkazy, že u pacientů s nízkou 
předtestovou pravděpodobností, stanovenou klinickým skórovacím systémem (např. 
Wellsovým skóre), dokáže kombinace klinického skórovacího systému (Wellsovo skóre rovno 
nebo méně než 4) a negativních D-dimerů korelovaných s klinickou pravděpodobností 
spolehlivě vyloučit klinicky významnou plicní embolii. 
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Erytrocytární transfúzní přípravky nepodávejte pouze na 
základě konstatování přítomnosti anemického syndromu. 
Zhodnocení pacientova klinického stavu musí být co 
nejpečlivější, zahrnující pátrání po etiologii anémie. 
Orientační restriktivní hodnoty  laboratorních triggerů pro 
podání krevní transfúze jsou hodnota hemoglobinu pod 
70g/l u nekrvácejícího hemodynamicky stabilizovaného 
pacienta a hodnota pod 80 g/l u pacienta 
s kardiovaskulárním onemocněním. 

 

Agresivní korekce anémie transfuzní léčbou nesnižuje mortalitu; naopak jde o dočasnou 
léčbu se smíšeným profilem rizik a přínosů, která nenahrazuje pátrání po základních 
příčinách anémie ani její léčbu. V současné praxi lékaři často volí podání transfúze jako 
reflexní, falešně nejjednodušší řešení, neřeší kauzální příčinu anémie, bagatelizují rizika 
převodu transfuzních přípravků, nerespektují doporučovanou restriktivní transfuzní strategii 
a v neposlední řadě chybně hodnotí klinickou symptomatologii, respektive ji agravují jako 
argument pro podání transfuze (v duchu bonmotu: „lékař většinou toleruje anémii mnohem 
hůře než jeho pacient“). Indikace k podání krevní transfúze závisí na pečlivé anamnéze a co 
nejobjektivnějším klinickém posouzení a řídí se také etiologií anémie. Aktuálně 
doporučované laboratorní triggery jsou hemoglobin pod 70g/l u hemodynamicky stabilního 
nekrvácejícího pacienta a 80g /l u pacienta s kardiovaskulárním onemocněním. U pacientů 
s akutním infarktem myokardu mohou být cílové hodnoty hemoglobinu ještě vyšší a 
výjimkou jsou i hematologičtí transfúzně dependentní pacienti s myelodysplastickým 
syndromem, kde se restriktivním triggerem neřídíme. Opačnou výjimkou kde naopak 
můžeme podání transfuse odložit jsou kompenzovaní pacienti s perniciosní anemií kde 
dochází k relativně rychlé korekci po podávání vitaminu B12. Nežádoucí účinky transfusní 
léčby  se pohybují od mírných po závažné, včetně alergických reakcí, akutní hemolytické 
reakce, anafylaxe, transfuzí indukovaného akutního poškození plic, oběhového přetížení 
spojeného s transfuzí a sepse. Studie napříč různými skupinami pacientů ukazují, že 
restriktivní transfuzní strategie jsou spojeny s lepšími klinickými výsledky. 
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