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

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-
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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

LITERATURA

1.Bisgaard H, Szefler S. Prevalence of asthma-like symptoms
in young children. Pediatr Pulmonol. 2007;42:723-728.

2. Pescatore AM, Dogaru CM, Duembgen L, et al. A simple as-
thma prediction tool for preschool children with wheeze or
cough. J Allergy Clin Immunol. 2014;133:111-8.e1-13.

3. Kunc P, Fabry J, Istvankova K, et al. Clinical and Laborato-
ry Profiles of Rhinovirus-Infected Preschool Children: Iden-
tifying Risk Factors for Subsequent Asthma. J Asthma Aller-
gy. 2025;18:479-489.

4. Martinez FD, Wright AL, Taussig LM, et al. Asthma and
wheezing in the first six years of life. The Group Health Me-
dical Associates. N Engl J Med. 1995,;332:133-138.

5.Brand PL, Baraldi E, Bisgaard H, et al. Definition, assessment
and treatment of wheezing disorders in preschool children:
An evidence-based approach. Eur Respir J. 2008;32:1096-1110.
6. FainardiV, Caffarelli C, Deolmi M, et al. Management of Pre-
school Wheezing: Guideline from the Emilia-Romagna Ast-
hma (ERA) Study Group. J Clin Med. 2022;11:4763.

7.Schultz A, Devadason SG, Savenije OE, et al. The transient va-
lue of classifying preschool wheeze into episodic viral whee-
ze and multiple trigger wheeze. Acta Paediatr. 2010;99:56-60.
8. Brodlie M, Gupta A, Rodriguez-Martinez CE, et al. Leuko-

Obr. 1. Liecebné stratégie pre hvizdavé stavy u deti

SABA (pMDI so
spacerom)
SABA su lickom prvej

vol'by pre akutne
zachvaty.

P.O. KS

P.O. KS sa zvazuji pri
tazkych akitnych
exacerbaciach.
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Denné IKS

Denné IKS st
zakladom pre kontrolu
perzistentnych
hvizdavych stavov.

Intermitentné
vysoké davky
IKS

Intermitentné IKS sa
zvazuju pri prvych
znamkach infekcie.

IKS — inhalacné kortikosteroidy, P.O. KS — perordine kortikosteroidy, pMDI — ddvkovaci aerosél, SABA — krdtkodobo

pdsobiace B2-agonisty

a MTW je uzito¢né, ale fenotypy sa mozu
menit.

I SABA (pMDI so spacerom) su liekom prvej
volby pre akutny zachvat; ich preskripcia
musi byt vzdy odévodnena.

B P.o.KS nie st rutinne indikované, zvazuju
sa pri tazkych exacerbaciach.

B Intermitentné vysoké davky IKS mozno
zvazit u EVW pri prvych znamkach infekcie.

B Antibiotika, ipratropium bromid a LTRA
sa pri akutnej exacerbacii vSéeobecne ne-

odporucaju.
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M DennéIKS st zékladom kontrolnej liecby pri
perzistentnych/rekurentnych hvizdavych
stavoch; LTRA su alternativou, pricom je nut-
né zvazit ich individudlnu u¢innost a moni-
torovat neuropsychické neziaduce ucinky.

m  Kontrolna lie¢ba by mala trvat aspon 3
mesiace pred zhodnotenim Ucinku a pri-
padnym pokusom o vysadenie.

H  Intermitentné aj denné IKS su Gcinné stra-
tégie na znizenie rizika exacerbacii u deti
s rekurentnymi/perzistentnymi hvizda-

vymi stavmi.
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