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).
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