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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Dieťa s rekurentnými bronchospazmami v ambulancii pediatra: Odporúčania pre klinickú prax

personalizovaný prístup umožňuje intenzív-

nejší lekársky dohľad a cielené terapeutické 

intervencie u vysokorizikových jedincov, čo 

potenciálne zlepšuje ich dlhodobé výsledky.

Vzhľadom na častý výskyt rekurentných 

bronchospazmov v predškolskej populácii 

a limitovanú dostupnosť špecialistov v niek-

torých regiónoch Slovenska a Česka, je kľúčo-

vé, aby primárni pediatri disponovali aktuál-

nymi a na dôkazoch založenými informáci-

ami pre manažment týchto stavov (Obr. 1). 

Nedávne zrušenie preskripčných obmedzení 

pre niektoré inhalačné lieky na Slovensku od 

septembra 2024, ktoré umožňuje ich pred-

pisovanie aj primárnymi pediatrami, prináša 

výzvu k racionalizácii ich používania. Kým 

v Českej republike majú pediatri túto mož-

nosť už dlhšie, na Slovensku je kľúčové, aby 

sa najmä rýchlo účinkujúce bronchodilatanciá 

(SABA/SAMA) indikovali uvážlivo a na základe 

jasných klinických známok bronchoobštruk-

cie, a nie paušálne napríklad pri bežnom kašli. 

Tým sa zabezpečí nielen včasná dostupnosť 

liečby, ale aj jej správne a bezpečné použitie 

v súlade s princípmi medicíny založenej na 

dôkazoch.

Stojí za zapamätanie:
	� Hvízdavé stavy u detí predškolského veku 

sú časté a heterogénne; rozlíšenie EVW 

a MTW je užitočné, ale fenotypy sa môžu 

meniť.

	� SABA (pMDI so spacerom) sú liekom prvej 

voľby pre akútny záchvat; ich preskripcia 

musí byť vždy odôvodnená.

	� P. o. KS nie sú rutinne indikované, zvažujú 

sa pri ťažkých exacerbáciách.

	� Intermitentné vysoké dávky IKS možno 

zvážiť u EVW pri prvých známkach infekcie.

	� Antibiotiká, ipratropium bromid a LTRA 

sa pri akútnej exacerbácii všeobecne ne-

odporúčajú.

	� Denné IKS sú základom kontrolnej liečby pri 

perzistentných/rekurentných hvízdavých 

stavoch; LTRA sú alternatívou, pričom je nut-

né zvážiť ich individuálnu účinnosť a moni-

torovať neuropsychické nežiaduce účinky.

	� Kontrolná liečba by mala trvať aspoň 3 

mesiace pred zhodnotením účinku a prí-

padným pokusom o vysadenie.

	� Intermitentné aj denné IKS sú účinné stra-

tégie na zníženie rizika exacerbácií u detí 

s rekurentnými/perzistentnými hvízda-

vými stavmi.
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Obr. 1.  Liečebné stratégie pre hvízdavé stavy u detí

IKS – inhalačné kortikosteroidy, P. O. KS – perorálne kortikosteroidy, pMDI – dávkovací aerosól, SABA – krátkodobo 
pôsobiace β2-agonisty


