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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