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JAKA JE VASE DIAGNGOZA? - ODPOVEDI

Rodinnd anamnéza a potize nasi pacient-
ky naznaCuiji moznou u¢ast atopie. Provedend
vySetieni viak nejsou v tomto sméru presvéd-
¢ivda — KO bez eosinofilie, celkové IgE neni
zvy$eno, skriningové vySetfeni specifickych
IgE (Phadiatop) je negativni a spirometrie ne-
prokazuje obstrukéni poruchu dychacich cest.
Infekéni etiologie také neni pravdépodobna—
pacientka nema klinické ani laboratorni znam-
ky chronickeé infekce a vySetfeni protilatek proti
nejcastéjsim infekénim pdvodcim chronického
kasle je negativni. Za danych okolnosti je nut-
no vyloucit jako moznou pficinu potizi gastroe-
zofagealni reflux (GER).

Byla tedy indikovéna 24hodinovd jicnova
pH-metrie, jejiz vysledek prokdzal vyznamny
GER. Na zdznamu ze senzoru v proximalnim
jicnu bylo zachyceno celkem 565 (!) kyselych
refluxd, z toho 8 dlouhych epizod (viz obra-
zek 1), které korelovaly s epizodami kasle. Re-
fluxni index (RI), ktery vyjadfuje pomér celkové
doby refluxnich epizod a celkové doby méfeni
(24 hod), byl 42,1 (norma je RI <4). Pacientce
jsme doporucili provedeni esofago-gastrosko-
pie, kterou vSak rodie odmitli. Po zavedeni
terapie prokinetiky (Degan), blokatory proto-
nové pumpy (Helicid) a reZzimovych opatfeni
doslo u nasi pacientky k prakticky uplnému
vymizeni potizi.

Kasel je nejCastéjsim nespecifickym pfi-
znakem onemocnéni dychacich cest. Jako
chronicky kaSel je ozna¢ovan drazdivy nepro-
duktivni kaSel trvajici déle nez tfi tydny. Di-
ferencialni diagnostika chronického kasle je
pomérné obsahla — mezi ¢astéjsi pficiny patfi
postnasal drip syndrom (,zadni ryma“), astma
bronchiale (AB) a GER. Pacienti s postnasal
drip syndromem Casto udavaji pocit ,zatéka-
ni hlenu“ s nutnosti ¢astého odkaslavani. DU-
vodem je vétinou chronickd sinusitida, obtu-
rujici hypertroficka adenoidni vegetace nebo
chronickd ryma. V diagnostice vyuzivame
RTG (event. CT) paranazalnich dutin a flexi-
bilni rhinoskopii. Byva dobra klinicka odpovéd
na lokalni dekongescencia a antihistaminika.
Bronchialni astma se mize klinicky prezen-
tovat pouze jako tzv. ,cough variant asthma®,
tzn. astmaticky ekvivalent, kdy je v popfedi
suchy, drazdivy kaSel, ktery se ¢asto zhor-
Suje pfi ndmaze. Zietelné stavy duSnosti
nebyvaji pfitomny. Tento typ kasle dobfe re-
aguje na bronchodilataéni terapii. ZvySenou
uroven bronchidini reaktivity potvrdi broncho-
provokaéni test s nespecifickym podnétem
(histamin, metacholin, inhalace chladného
vzduchu). Anamnéza a klinické pfiznaky nasi
pacientky svéd¢i spiSe pro GER. Incidence

refluxni choroby jicnu (GERD) v détském vé-
ku je kolem 8 % a na vzniku chronického kasle
se podili 25%. GERD je rovnéz pfitomna az
u 60-80 % déti s AB. K diagnostice kyselych
jicnovych refluxi je vyuzivdna 24hodinova
jicnové pH-metrie, ktera je indikovana u paci-
entl s nejednoznaénymi klinickymi potizemi.
VySetieni spociva v zavedeni mikroelektrod
transnazalni cestou do distalni a proximalni
¢asti jicnu, které méfi intraesofagedini pH po
dobu 24 hodin. Zaznam je poté pocitacové
zpracovan a vyhodnocen. Dale provadime
endoskopické vysetieni jicnu, které umozni
vizualizaci a biopsii esofageélni sliznice a tim
potvrdi nebo vyloudi pfitomnost esofagitidy,
eventudlné jejich komplikaci (striktury, cylin-
drickou metaplazii epitelu). V 1é¢bé GERD se
uplatfiuji jednak rezimova opatfeni, jednak
medikamentozni, eventudlné v indikovanych
pfipadech chirurgickd terapie. Pacientim
doporuéujeme jist Castéji mensi porce jidla,
nekonzumovat ¢okoladu, silné kofenéné po-
krmy a nepit népoje obsahuijici kofein. Z léku
potlacujicich sekreci HCI v zaludku vétSinou

preferujeme blokatory protonové pumpy pfed
H2 blokatory pro jejich vétsi i¢innost. Obvyk-
le poddvame omeprazol - 0,5 mg/kg/den ve
dvou rozdélenych davkach. Pokud je GERD
provéazena zvracenim, kaslem nebo opa-
kovanymi atakami astmatického z&chvatu,
zvazujeme také |é¢bu prokinetikem (metoclo-
pramid). Dfive pouzivany cisaprid jiz neni do-
porucovan pro jeho potencidlni arytmogenni
ucinky. Antacida ani sukralfat se v chronické
|é¢bé GERD u déti ve vétsi mife nepouZivaji.

Z dalSich méné Castych pfi¢in chronické-
ho ka$le u déti jmenujme alespon cystickou
fibrézu, tracheoezofagedlni pistél, kardialni
onemocnéni. RovnéZz nelécené chlamydio-
vé infekce a pertusse mohou vést ke stej-
nym potizim. U adolescentd bychom neméli
zapominat na moznou participaci koufeni.
Rovnéz pasivni kufactvi u vSech vékovych
skupin je vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik chronického kasle. U déti vystavenych
nadmérnému psychickému stresu se mlze
objevit tzv. psychogenni kaSel, ktery nema
organicky podklad.
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Period Table )
Item Total | Upright | Supine  Meal PostP
Duration of period (HHMM) 200117 | 10:52| 09:25|01:45| 10:30
Numberof acid refluxes  (#) 565 ~ 410 156 102| 338
Number of long acid refluxes (# ) ] 0 8 1] 0

Longest acid reflux
Total time pH below 4.00

(min) 44 4 44

3 4

(min)| 413 178 235 38| 153

Fraction time pH below 4.00 (%) 338 272 416 361 242
Symptom Index (%) nia na | na| nal nfa
Reflux Index (refVhour)  42.1 51.8| 284 910 422
DeMeester score

Total score = 144.4 DeMeester normals: <14.72 (95th percentile)
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