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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