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Opakované epizédy hvizdavych stavov v predskolskom veku predstavuju ¢asty klinicky
problém, s ktorym sa stretdvaju pediatri v primarnej starostlivosti. Ilde o heterogénnu
skupinu stavov s réznou etioldgiou, patogenézou a prognézou. Spravna diagnostika
a manazment su kli¢ové pre zniZenie respiracnej morbidity a zlep3enie kvality Zivota
detiaich rodin, najma v kontexte limitovanej dostupnosti $pecializovanej starostlivosti.
Tento prehladovy ¢lanok sumarizuje aktudlne poznatky o klasifikacii, diagnostike a lie¢-
be rekurentnych bronchospazmov u deti do 5 rokov, pricom vychédza aj zmetodologie
a odporucani vytvorenych multidisciplinarnym panelom expertov. Detailne sa venuje
manazmentu akutneho zachvatu, vratane tlohy bronchodilatancii a kortikosteroidov.
Dalej rozobera indikacie a stratégie dlhodobej kontrolnej lie¢by, porovnava uéinnost
a bezpecnost inhalacnych kortikosteroidov a antagonistov leukotriénovych receptorov,
vratane diskusie o ich potencialnych neZiaducich u¢inkoch. Clanok kladie déraz na
praktické aspekty pre pediatricku prax.
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Recurrent episodes of wheezing in preschool children represent a common clinical
problem encountered by pediatricians in primary care. It is a heterogeneous group
of conditions with varying etiology, pathogenesis, and prognosis. Proper diagnosis
and management are crucial for reducing morbidity and improving the quality
of life for children and their families, especially in the context of limited access to
specialized care. This review article summarizes current knowledge on the classifica-
tion, diagnosis, and treatment of recurrent bronchospasm in children up to 5 years
of age, drawing also from the methodology and recommendations developed by
a multidisciplinary expert panel. It details the management of acute attacks, includ-
ing the role of bronchodilators and corticosteroids. Furthermore, it discusses the
indications and strategies for long-term controller therapy, comparing the efficacy
and safety of inhaled corticosteroids and leukotriene receptor antagonists, inclu-
ding a discussion of their potential adverse effects. The article emphasizes practical
aspects for pediatric practice.

Key words: preschool wheezing, bronchoobstruction, acute attack, controller therapy,
inhaled corticosteroids, leukotriene receptor antagonists.
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Opakované ataky hvizdavého dychania
(bronchidlna obstrukcia, bronchospazmus,
piskoty, wheezing) patria medzi naj¢astej-
Sie respira¢né symptomy v detskom veku.
Odhaduje sa, ze priblizne jedno z troch deti
zazije aspon jednu epizédu akutneho hviz-
davého ochorenia pred dosiahnutim veku
troch rokov (1). Je vsak dolezité zdoraznit,
Ze nie vietky deti s rekurentnymi bronchos-
pazmami v ranom veku vyvinu neskor astmu
(2). Hvizdavé stavy u deti predskolského
veku je potrebné vnimat ako zastresujuci
termin pre roznorodé ochorenia s odliSnymi
pozorovatelnymi a meratelnymi charakte-
ristikami (fenotypmi). Virusové respiracné
infekcie, najma tie spdsobené rinovirusmi
(RV) a respira¢nymi syncycidlnymi virusmi
(RSV), st povazované za vyznamny spustac
tychto stavov a zaroven za rizikovy faktor
pre nasledny rozvoj astmy, obzvlast u deti
s atopickou predispoziciou (3). Kazdy feno-
typ moéze byt vysledkom réznych endoty-
pov, opisanych patomechanizmoy, ktoré
prepdjaju klinické charakteristiky s predo-
minantnymi zépalovymi reakciami v teréne
imunitnej dysreguldcie.

Problematikou rekurentnych broncho-
spazmov u deti predskolského veku je ne-
vyhnutné sa désledne zaoberat z viacerych
dovodov. V prvom rade ide o stavy s ¢astym
vyskytom v tejto vekovej kategérii, ktoré
vyznamne ovplyvnuju kvalitu Zivota dietata
a jeho rodiny. Zaroven, dostupnost $pecia-
listov v odboroch pediatrickd pneumolégia
a ftizeoldgia, ako aj klinicka imunoldgia a aler-
goldgia, je na Slovensku i v Ceskej republike
v niektorych regiéonoch znacne limitovana.
Pacienti tak ¢asto ¢akaju na prvé odborné vy-
Setrenie aj niekolko mesiacov. V tomto kontex-
te primarni pediatri zohravaju klu¢ovu ulohu,
kedZe na ich pleciach casto spociva inicidlny
manazment a stabilizacia tychto stavov s vy-
uzitim dostupnych farmakoterapeutickych
prostriedkov. Preto je nesmierne doblezité,
aby ich diagnostické a terapeutické pristupy
boli podlozené relevantnymi medicinskymi
dodkazmi, hoci siuvedomujeme, ze v tejto ob-
lasti stéle pretrvavaju v mnohych aspektoch
medzery v poznatkoch.

Primérnym cieflom tohto prehladového
¢lanku je preto definovat sticasné pristupy
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k manazmentu ochoreni's hvizdavym dycha-
nim u deti vo veku do 5 rokov, s dérazom na
praktické aspekty pre pediatrov v primarnej
starostlivosti.

Tradi¢ne sa rozozndvaju tri hlavné fenoty-
py hvizdavych stavov v predskolskom veku na
zéklade ¢asového vzorca symptémov: tran-
zientné v¢asné hvizdanie, hvizdanie s nes-
korym nastupom a perzistentné hvizdanie (4).
Tato fenotypova klasifikacia ma vsak limitaciu
v tom, Ze je prevazne retrospektivna a nie je
velmi ndpomocna pre aktudlne terapeutické
rozhodnutia. Eurépska respiracna spolo¢nost
(ERS) navrhla jednoduchsiu klinicku klasifika-
ciu hvizdavych stavov zalozenu na spusta-
¢och a symptémoch, a to na epizodické vi-
rusové hvizdanie (Episodic viral wheezing;
EVW) a hvizdanie podmienené rozli¢énymi
spustac¢mi (Multiple Trigger Wheezing; MTW)
(5). Tato klasifikacia sa javi ako uzito¢nejsia
pre klinicku prax a stratifikaciu liecby.

Prehlad a odporucania uvedené v tomto
¢lanku vo velkej miere vychadzaju z komplex-
nych smernic publikovanych pracovnou sku-
pinou Emilia-Romagna Asthma (ERA) Study
Group (6). Tento multidisciplindrny panel ex-
pertov z regionu Emilia-Romagna v Taliansku
riesil dvanast klucovych otazok tykajucich
sa manazmentu tejto problematiky. Klinické
otazky boli formulované expertnym panelom
pomocou formatu PICO (Patients, Intervention,
Comparison, Outcomes) a na ich zodpovedanie
boli vykonané systematické prehlady databa-
zy PubMed s ciefom formulovat odporuca-
nia. Pre kazdy vybrany ¢lanok bol pouzity
pristup GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation) na
posudenie kvality dokazov a sily odporucani (6).

Ako uz bolo spomenuté, pracovna skupina
ERS navrhla rozlisSovat dva hlavné klinické fe-
notypy hvizdavych stavov na zaklade spusta-
¢ov: EVW a MTW (5).

EVW su typicky exacerbované virusovou
infekciou hornych dychacich ciest, pricom
v intervaloch medzi epizédami maju deti
len minimalne, alebo Ziadne symptémy.
Tento fenotyp je najcastejsi u deti vo veku
1 az 5 rokov. Tieto deti nenesu laboratér-
ne a klinické znamky atopie, dobre rea-
guju na intermitentnu lie¢bu podavanu
na zaciatku symptémov a maju mensiu
pravdepodobnost vyvoja astmy v neskor-
Som veku (7).

MTW sa prejavuju symptémami podob-
nymi astme, s hvizdavym dychanim pri-
tomnym aj medzi respira¢nymi infekcia-
mi, napriklad pocas aktivity, plac¢u alebo
smiechu. Deti s MTW maju zvycajne ato-
picku predispoziciu, mézu mat pozitiv-
nu rodinnd anamnézu v zmysle astmy,
reaguju na pravidelnu lie¢bu inhala¢nymi
kortikosteroidmi (IKS) a castejsie u nich
dochadza k rozvoju astmy v Skolskom
veku (5, 7).

Hoci tieto fenotypy nie su statické a mo-
zu sa v priebehu ¢asu menit, ich rozlisenie
je klucové pre volbu optimalnej liecebnej
stratégie, kedze dékazy poukazuju na roz-
dielnu odpoved na liecbu (7). V pripade
EVW sa ukézalo, ze lie¢ba montelukastom
(antagonista leukotriénovych receptorov;
LTRA) neprinasa signifikantny benefit
v ramci dlhodobej udrziavacej ani intermi-
tentnej terapie (8). Naproti tomu, pri tomto
fenotype viedlo v¢asné, kratkodobé na-
sadenie vysokych davok IKS k zmierneniu
symptémov a k znizeniu potreby podavania
peroralnych kortikosteroidov (9). Pri feno-
type MTW, ktory je charakterizovany per-
zistujucimi symptémami, je denna liecba
IKS povazovana za ucinnejsiu v porovnani
s montelukastom, a to tak v redukcii taz-
kych exacerbdcii, ako aj v celkovej kontrole
symptomov (10).

Odporucanie 1: Rozlisenie medzi EVW
a MTW je uzito¢né pre terapeuticku stratégiu,
ale malo by byt periodicky prehodnocované.
Volba medzi montelukastom a IKS, a medzi
dennou ¢&i intermitentnou terapiou, by mala
zohladnovat fenotyp hvizdavého stavu (EVW
alebo MTW), zadvaznost symptémov a rodin-
nu anamnézu. (Kvalita dékazov: Stredna. Sila
odporucania: B) (Tab. 1).

/ Pediatr. praxi. 2025,26(5):290-294 / PEDIATRIE PRO PRAXI



DIETA S REKURENTNYMI BRONCHOSPAZMAMI V' AMBULANCII PEDIATRA: ODPORUCANIA PRE KLINICKU PRAX

Prehlad odportcani pre klinicky manaZment hvizdavych stavov/bronchoobstrukcie u deti predskolského veku (6)

PICO Otazka Odporucanie Kvalita dokazov | Sila odporucania
Rozlisenie medzi EVW a MTW je uzitocné pre terapeuticku
stratégiu, ale malo by byt periodicky prehodnocované. Volba
1. Je rozlisenie medzi EVW a MTW uzitoc¢né pre klinickd prax? | medzimontelukastomalKSamedzidennou ciintermitentnou Stredna B
terapiou by mala zohladnit fenotyp, zavaznost symptémov
a rodinnud anamnézu
Inhala¢né SABA predstavuju liecbu prvej linie. Pri miernom az
2. SU SABA uZito¢né pri exacerbdcii hvizdavych stavov stredne tazkom zach.valte. . detl,<2 rokov je prefergvane pMD’\ .
il reehlie sl valu? so spacerom. Nebulizicia (kyslikom) by mala byt vyhradend Vysokd A
' pre tazké zachvaty. Preskripcia SABA/SAMA musi byt vzdy
medicinsky odévodnend
, e A , Kdra p.o. KS nie je rutinne odporucand, ale moze byt zva-
3. S0 p.o. KS uzitocné pri exacerbécii hvizdavych stavov . (o ; .
; . . zend pri tazkej exacerbécii vyzadujucej pohotovost alebo Vysokd C
u detf predskolského veku? I
hospitalizaciu
4. SU inhalacné steroidy uzito¢né pri exacerbécii hvizdavych U det S EVIV k?ez per.zwtentnych ser\ptomov mozve byt poumtg ,
. . . intermitentnd terapia vysokou davkou IKS pocas 7-10 dni Stredna C
stavov u detf predskolského veku? R ) o )
pri prvych zndmkach respiracnej infekcie
5.50 ?nt|b|cv)t|ka u/znocne pri exacerbacii hvizdavych stavov Antibiotik sa neodpordéaji Stredna c
u detf predskolského veku?
6. Je ipratropium bromid uzito¢ny pri exacerbacii RS ) ) . ,
T o MY Nebulizacia ipratropium bromidom sa neodportca Strednd C
7.SU LTRA uzito¢né pri exacerbdcii hvizdavych stavov e, ,
u deti predskolského veku? LTRA sa neodporticajd Vysokd ¢
U deti's perzistentnym alebo rekurentnym hvizdanim a u deti
8. Kedy by sa mala zacat kontrolna medikacia? s tazkymi exacerbaciami by sa mala zacat denna kontrolna Viysoka B
terapia dennymi IKS
9.SU u detf s hvizdavymi stavmi IKS Ucinnejsie (a/alebo lKS > odporuc‘:‘aju.ako prvalvg\ba, mqnte\ukast qumozva,m .
e pri nedostato¢nej spolupraci/compliance, s monitorovanim Stredna B
bezpecnejsie) ako LTRA? o
neuropsychickych ucinkov
10. Ako dlho by mala pokracovat kontrolna terapia IKS? Aspgn 3 mesiace. P o)IobreJ kontrole mozno skusit prerusit Nizka B
a kratkodobo sledovat
1. Je intermitentna terapia IKS zahaiend po nastupe Pri rekurentnom/perzistentnom hvizdani sa odportca ako
' , p ) , P ) P intermitentnd vysoka davka IKS (7 - 10 dnf), tak denné IKS. Vysokd B
symptémov preferovanejsia ako denna terapia? .
Kontrola po 3 mesiacoch
Klinické ucinky mozu byt zrejmé pocas niekolkych tyzdrov,
12. Ako dlho by mala pokracovat kontrolna terapia LTRA? odporutca sa 3-mesacné skusobné podavanie. Pri absencii Nizka B
odpovede vysadit. Monitorovat neuropsychické ucinky

EVW — epizodické virusové hvizdanie, IKS — inhalacné kortikosteroidy, LTRA — antagonisty leukotriénovych receptorov, MTW — multispustacové hvizdanie, p. o. KS — perordine
kortikosteroidy, pMDI — ddvkovaci aerosél, SABA — krdtkodobo pésobiace 32-agonisty, SAMA — krdtkodobo pésobiace anticholinergikd

Inhala¢né kratkodobo pésobiace (B2-
agonisty (SABA) predstavuju liek prvej volby
pri akutnych astmatickych symptémoch. Je
klucové zdoéraznit, Ze pre manazment akut-
nych stavov je uréend vyhradne inhala¢na
forma podania. Peroralne formy SABA (napr.
vo forme sirupu) nie su pre svoj pomalsi na-
stup Ucinku a vyssi vyskyt systémovych nezi-
aducich Ucinkov v tejto indikacii odporucané
a povazuju sa za obsolentné. Preferovanou
formou podania je davkovaci aerosél (pMDI)
sinhala¢nym nadstavcom (spacerom), zatial ¢o
nebulizacia by mala byt vyhradend pre tazké
zachvaty (11). U deti mladSich ako 2 roky je
ich uc¢innost nejasnd, kedZe hvizdanie c¢asto

suvisi s bronchiolitidou. Na Slovensku, po-
dobne ako dlhodobo v Ceskej republike, mézu
tieto lieky od septembra 2024 predpisovat aj
primarni pediatri. Z toho vyplyva potreba ich
raciondlnej indikacie, teda len pri auskulta¢ne
potvrdenej bronchoobstrukcii, a nie na lie¢bu
bezného kasla.

Odportcanie 2: Inhalacné SABA predsta-
vuju lie¢bu prvej linie. Pri miernom az stred-
ne tazkom zachvate je preferované pMDI so
spacerom. Nebulizdcia by mala byt vyhradena
pre tazké ataky. Preskripcia SABA/SAMA musi
byt vzdy medicinsky odovodnena. (Kvalita
dokazov: Vysoka. Sila odporucania: A) (Tab. 1).

Prinos p. o. KS u predskolskych deti je
diskutabilny. Systematicky prehlad Castro-
Rodrigueza a kol. neukazal signifikantny pri-
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nos v znizeni poctu hospitalizacii, hoci stra-
tifikovand analyza naznacila mozny benefit
u deti s tazsimi exacerbaciami vyzadujucimi
urgentnu starostlivost (12).

Odporucanie 3: Kura p.o. KS nie je rutinne
odporucana, ale moze byt zvazend v pripade
tazkej exacerbacie, ktora vyzaduje navste-
vu pohotovosti alebo hospitalizaciu. (Kvalita
dokazov: Vysoka. Sila odporucania: C) (Tab. 1).

Intermitentna terapia vysokymi davka-
mi IKS na zaciatku respira¢nych symptémov
u deti s EVW moze redukovat exacerbécie (9).
Rutinné poddavanie antibiotik sa neodporuca
pre nedostatok dékazov a riziko rezistencie
(13). Podobne, pridanie ipratropium bromidu
(krdtkodobo pésobiaci muskarinovy antago-
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nista/anticholinergikum) k SABA nepreukdzalo
konzistentny benefit a LTRA nie su v lie¢be
akutnej exacerbacie odporucané (14, 15).

Odporucanie 4: U deti s EVW bez per-
zistentnych symptémov moze byt pouzita
intermitentnd terapia vysokou davkou IKS
pocas 7 — 10 dni pri prvych zndmkach respi-
racnej infekcie. (Kvalita dékazov: Stredna. Sila
odporucania: C). Tabulka 2 sumarizuje od-
porucané davky dostupnych molekul IKS pre
deti do 5 rokov.

Odportcanie 5: Antibiotikd sa pri exa-
cerbdcii hvizdavych stavov neodporucaju.
(Kvalita d6kazov: Stredna. Sila odporucania: C).

Odporucanie 6: Nebulizacia ipratropi-
um bromidom sa pri exacerbacii neodporuca.
(Kvalita d6kazov: Stredna. Sila odporucania: C).

Odporucanie 7: LTRA sa pri exacerbacii
hvizdavych stavov neodporucaju. (Kvalita
dokazov: Vysoka. Sila odporucania: C).

Kedy zacat, aku zvolit a ako dlho podavat
kontrolnu liecbu?

Rozhodnutie o zacati dennej kontrolnej
lie¢by by malo byt vedené frekvenciou a za-
vaznostou symptémov. Pri perzistentnych
alebo rekurentnych hvizdavych stavoch
a tazkych exacerbaciach je indikovana denna
kontrolna terapia (16). Identifikacia rizikovych
faktorov, ako je pozitivna rodinnad anamnéza
atopie a senzibilizacia na aeroalergény, méze
napoméct véasnému a cielenému manazmen-
tu (3). Prvou volbou su IKS, ktoré su v kontrole
symptomov a prevencii exacerbdcii i¢innejsie
ako LTRA (10). LTRA su alternativou, najma
pri problémoch s komplianciou s inhalac¢nou
liecbou alebo pri virusom indukovanych bron-
chospazmoch. Mechanizmus Ucinku LTRA
v tejto indikacii zostava nie Uplne objasne-
ny. Kazdopadne problémom v klinickej pra-
xi zostava identifikacia vhodnych pacientov
responzivnych na danu lie¢ebni modalitu.
Zaroven pri lie¢be montelukastom je viak nut-
né mysliet na potencialne neuropsychické
neziaduce Ucinky a adekvatne o nich edu-
kovat rodicov (17). Kontrolna liecba by mala
trvat aspon 3 mesiace pre adekvatne posude-
nie uc¢innosti. Nasledne, pri dobrej kontrole
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Odporucané denné ddvky dostupnych inhalacnych kortikosteroidov (pMDI alebo nebulizdcia)
pre deti do 5 rokov (v mikrogramoch, ug); upravené podla (11)

Liecivo Nizka denna Stredna denna | Vysoka denna Poznamk
(forma podania) davka (ug/den) | davka (ug/den) | davka (ng/den) Y
Beklometazéndipropionat Max. odportcana
(pMDI, napr. Ecobec®) 80-100 >100-200 >200-400 denné davka 400 ug
Budezonid 1000 (max Pouziva sa
(suspenzia na nebulizaciu, | 250 - 500 >500 - 1000 ' s vhodnym
) 2000) L
napr. Pulmicort®) nebulizdtorom
Vek 1 -4 roky
Nizka davka pre deti
L o <4 roky moze byt
Flutikazonpropionét >250 - 352
(pMD, napr. Flixotide®) 100176 > 1/6-250 (max. ~400) vyssia (napr. 176.9)
z dévodu nizsej
depozicie s tvérovou
maskou

Pozndmky k tabulke:

« Ddvky st celkové denné, zvycajne poddvané v 2 rozdelenych ddvkach, pokial nie je uvedené inak.

- Ekvivalencia ddvok: Porovndvanie tcinnosti roznych IKS na zdklade mikrogramovych ddvok je zlozZité a malo by
sa robit' s opatrnostou, zohladriujic typ molekuly, inhalacny systém a velkost castic.

- Variabilita zdrojov: Existuje urcitd heterogenita v odporicanych ddvkach medzi réznymi odbornymi usmerneniami.

- Dostupnost a schvdlenie v SR/CR: Presnd dostupnost konkrétnych znaciek a ich schvdlenie pre dant vekovi sku-
pinu sa méZe v SR a CR IiSit: vZdy je nutné overit aktudlny Sthrn charakteristik lieku (SPC) a lokdine odportcania.

symptdémov, mozno zvazit jej prerusenie (18).
Alternativou k dennej lie¢be IKS méze byt
u niektorych deti aj intermitentné podavanie
vysokych davok IKS, pricom obe stratégie vy-
kazuju podobnu ucinnost (19).

Odporucanie 8: U deti s perzistentnym
alebo rekurentnym hvizdanim a u deti s taz-
kymi exacerbaciami by sa mala zacat denna
kontrolna terapia dennymi IKS. (Kvalita doka-
zov: Vysoka. Sila odporucania: B).

Odporucanie 9: IKS sa odporucaju ako
prva volba kontrolnej terapie, ale montelukast
mozno zvazit pri nedostato¢nej spolupraci/
kompliancii, s monitorovanim neuropsychic-
kych ucinkov. (Kvalita dokazov: Stredna. Sila
odporucania: B).

Odporucanie 10: Kontrolna terapia IKS
by mala pokracovat aspon 3 mesiace. (Kvalita
doékazov: Nizka. Sila odporucania: B).

Odporucanie 11: Pri rekurentnom/per-
zistentnom hvizdani sa odporuca ako inter-
mitentnd vysoka déavka IKS, tak denné IKS.
(Kvalita dokazov: Vysoka. Sila odporucania: B).

Odporucanie 12: Pri pouziti LTRA sa
odporuca 3-mesacné skusobné podavanie.
Pri absencii odpovede treba liecbu ukoncit.
(Kvalita dokazov: Nizka. Sila odporutcania: B).

Anatomia a neurofyzioldgia dychacich
ciest deti v nizkom veku najma do troch rokov
sa znac¢ne odlisuje od starsich deti. Dychacie
cesty tychto deti su uzsie, kratsie, bohato
vaskularizované a z hladiska inervacie pre-

vldda parasympatikus. Odlisnosti ndjdeme
aj vimunitnom systéme ktory je eSte v dyna-
mickom vyvoji a oplyva naivitou, znizenou
funk¢nou kapacitou a Specificitou ¢i znize-
nou tvorbou interferénov (20). Vietky tieto
atributy predisponuju deti v predskolskom
veku k zvysenej nachylnost k virusovym in-
fekciam. Manazment opakovanych stavov
bronchialnej obstrukcie u deti predskolské-
ho veku zostdva oblastou s pretrvavajucimi
kontroverziami. IKS su preferovanou dlho-
dobou kontrolnou terapiou, najma u deti
so znamkami atopie. LTRA su alternativou,
avsak je nevyhnutné zvazit ich individualnu
ucinnost a potencidlne neuropsychické ne-
Ziaduce Ucinky, o ktorych musia byt rodicia
riadne pouceni (11). Tento prehladovy ¢lanok
si kladol za ciel reagovat na doteraz nedo-
statocne rieSené otadzky s ambiciou vyplnit
existujuce nedostatky a poskytnut pediatrom
v primarnej starostlivosti uceleny a prakticky
orientovany pohlad na danu problematiku,
opierajuc sa o metodologicky kvalitne spra-
cované odporucania, akymi su napriklad tie
od ERA Study Group (6). Napriek pokroku je
potrebny dalsi vyskum na néjdenie objektiv-
nych biomarkerov a pochopenie zdkladnych
mechanizmov pre presnejsiu fenotypizéciu,
endotizaciu a personalizovant cielent liecbu.
Doraz by sa mal klast aj na vcasnu identifi-
kaciu deti so zvySenym rizikom perzistencie
hvizdavych stavov a prechodu do astmy, na-
priklad po prekonani rinovirusovej infekcie
u deti s atopickou predispoziciou (3). Takyto
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personalizovany pristup umoziuje intenziv-
nejsi lekdrsky dohlad a cielené terapeutické
intervencie u vysokorizikovych jedincov, ¢o
potencialne zlepsuje ich dlhodobé vysledky.

Vzhladom na casty vyskyt rekurentnych
bronchospazmov v predskolskej populacii
a limitovanu dostupnost $pecialistov v niek-
torych regiénoch Slovenska a Ceska, je klu¢o-
vé, aby primarni pediatri disponovali aktual-
nymi a na dékazoch zalozenymi informaci-
ami pre manazment tychto stavov (Obr. 1).
Nedavne zrusenie preskripénych obmedzeni
pre niektoré inhala¢né lieky na Slovensku od
septembra 2024, ktoré umoznuje ich pred-
pisovanie aj primarnymi pediatrami, prinasa
vyzvu k racionalizacii ich pouzivania. Kym
v Ceskej republike maju pediatri tito moz-

Py

nost uz dlhsie, na Slovensku je klucové, aby

sa najma rychlo ucinkujuce bronchodilatancia
(SABA/SAMA) indikovali uvézlivo a na zéklade
jasnych klinickych zndmok bronchoobstruk-
cie, a nie pausalne napriklad pri beznom kasli.
Tym sa zabezpeci nielen v¢asna dostupnost
lie¢by, ale aj jej spravne a bezpelné pouzitie
v sulade s principmi mediciny zaloZenej na
dokazoch.

Stoji za zapamatanie:
W Hvizdavé stavy u deti predskolského veku
su Casté a heterogénne; rozliSenie EVW
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