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Chronicky kasel predstavuje ¢asty diagnosticky a terapeuticky problém praktického lékaie. K uspésné lécbé chronického kasle
je nutné nalezeni jeho priciny (pricin) a kauzalni lécba. Principem diagnostického protokolu je postupné vylucovani nejéastéjsich
pricin. NejcastéjSimi pricinami jsou povirovy kasel, syndrom zadni rymy, bronchialni astma a gastroesofagealni reflux.

DEFINICE Chronicky kasSel je kasel pretrvavajici obvykle vice nez 6 tydnu bez zjevné nebo potvrzené priciny. Nékdy je
povazovan za diagnostickou jednotku pouze v pfipadé negativniho vysledku vysetieni rtg plic. Chronicky kasel
mUZze byt svym charakterem suchy/drazdivy nebo produktivni s expektoraci.

MECHANIZMY VZNIKU KASLE

hyperreaktivita hornich dychacich cest (povirovy kasel, zadni ryma)

bronchiélni hyperreaktivita (astma bronchiale)

esofago-bronchialni reflex zprostfedkovany n. vagus (gastroesofagealni reflux — GER)

zvySena citlivost receptorl pro kasel

NEJCASTEJSI PRICINY CHRONICKEHO KASLE U DETI

poinfekéni (,povirovy“) kasel

syndrom zadni rymy (PNDS - z anglického ,post nasal drip syndrom*) — chronicka sinusitis, adenoidni vegetace, chronicka
alergickd i nealergicka ryma...

astma bronchiale

gastroesofagealni reflux (GER)

(Gasto nékolik pficin soucasné)

DALSI PRICINY CHRONICKEHO KASLE
iritace drazdivymi latkami (koufeni — i pasivni)
infekce (chlamydie, pertusse, thc...)
cysticka fibroza, porucha cilii
vrozené anomalie
vdechnuté cizi téleso, aspirace

intersticialni plicni proces
imunodeficience

psychogenni kasel (diagndza per exclusionem)
TYPICKA ZAVISLOST NEKTERYCH PRICIN KASLE NA VEKU DITETE
KOJENCI vrozené anomalie, GER, cysticka fibroza
PREDSKOLACI  adenoidni vegetace, cizi t&leso, bronchiélni astma

STARSI DETI chronicka alergickd i nealergickd ryma, bronchidlni astma, psychogenni kasel
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DIAGNOSTICKY POSTUP (POSTUPNE - DO NALEZENi PRICINY)

dUkladna anamnéza a klinické vySetieni

rtg plic (ve vétSiné pfipadu)

ORL vySetfeni (véetné adenoidni vegetace a paranazalnich dutin)

spirometrické vySeteni (vek nad 5 let)

alergologické vySetieni

vySetfeni GER

DALSI SPECIALIZOVANA VYSETRENI

bakteriologie, sérologie (infekce?)

chloridy v potu (cysticka fibr6za?)

bronchoskopie (cizi téleso? vrozena anomalie?)

imunologie (imunodeficience?)

kardiologické vySetreni (kardiogenni?)

psychologické vySetfeni (psychogenni?)

SYNDROM ZADNI RYMY - VYSETRENi A LECBA U DETI

pfiznaky: ucpany nos, purulentni vytok z nosu, kasel, event. bolesti hlavy, chrapani

vhodné vysetieni: endoskopie nosni, pfipadné rtg (pocitaova tomografie — CT) vedlejSich dutin
|é¢ba medikamentdzni: + ATB + lokalné dekongescens + lokalni steroid + antihistaminika — dle etiologie
|é¢ba chirurgicka: endoskopicka (adenotomie, event. jiny zakrok)

POSTUP PRI PODEZRENi NA ASTMA BRONCHIALE (,COUGH VARIANT*)

vySeteni bronchidlni hyperreaktivity: bronchodilataéni test — po prikazu obstrukce pfi spirometrickém vysetfeni bronchoprovo-
kacni test — 6 minut béh nebo test inhalaci histaminu (specialista )

doméci méfeni a monitorovani maximalni vydechové rychlosti vydechomérem (PEF)

|é¢ba jako ,klasické” bronchidlni astma

POSTUP PRI PODEZRENI NA GER

potvrzeni diagndzy — 24hodinova jicnova pH metrie, rtg kontrastni vySetfeni jicnu, event. sonografie jicnu (gastroenterolog)
rezimova a dietni opatfeni

farmakologicka lé¢ba (prokinetika, antagonisté H2 receptortl a blokétory protonové pumpy)

chirurgicka lécba v indikovanych pfipadech
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Principy lécby chronického kasle

* VZDY snaha o zjiéténi pficiny a poté KAUZALNI 1é¢ba (jedné nebo vice pficin)
¢ pfi podlozeném podezieni na urcitou pficinu je mozné a vhodné provést terapeuticky test — pouzitim kauzalni [é¢by

* jediné uspéch pouzité lécby potvrzuje diagndzu - jinak je tfeba hledat dalsi pficiny
Symptomaticka lécba

* méla by byt vyjimkou — pfi netispéchu hleddni kauzalni priciny kasle (vhodnd v pfipadé ,poinfekéniho kasle)

¢ prokazatelné t¢inna antitusika kodeinového typu maji fadu potencidlnich nezadoucich dcinku, ostatni antitusika jsou ¢asto
Ucinna nedostatecné

* nékdy se osvédCuje inhalace ipratropia bromidu
* expectorantia maji ucinnost vétSinou neprokazanou

¢ antihistaminika 1. i 2. generace jsou u¢inna ¢astéji pfi kasli v kombinaci s rymou — PNDS
Poznamka na zaveér

* pfi pretrvavajicim kasli, neni-li riziko z prodleni a neni-li anamnesticky napadné voditko (kojenec, podezfeni na aspiraci...),
je mozno vyckat 6-8 tydn(i, pfipadné podavat symptomatickou [écbu

* pii dal$im trvani je vSak nutno patrat po nejéastéjsich pficinach, které jsou ve vétsiné pfipadu: syndrom zadni rymy,
bronchidlni astma a gastroezofagealni reflux

¢ kauzalni lé¢ba téchto Castych onemocnéni miize zabranit jejich progresi a jejich pfipadnym komplikacim
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