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Chronicky kasel je jednym z najcastejsich dovodov diferencidlnej diagnostiky v detskom veku. Priciny vzniku a perzistencie kasla
refraktérneho na symptomaticku terapiu su rozlicné. Vzhladom na to je potrebny multidisciplinarny pristup, ktory ¢asto vedie
k skorému odhaleniu vyvolavatela kasla, a tym podmienuje zacatie Specifickych a cielenych terapeutickych intervencii. Medzi
najcastejsie klinické jednotky podielajuce sa na chronickom kasli patria protrahovana bakteridlna bronchitida, bronchidlna ast-
ma a kaslovy syndrém hornych dychacich ciest. Uloha pediatrov v primarnej sfére je v tomto diagnostickom procese zasadna.
Adekvatnou klinickou rozvahou v $pecifickych komplikovanejsich pripadoch mézu vyrazne urychlit stanovenie konkrétnych
vyvolavajucich pricin detského chronického kasla.
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Chronic cough is one of the most common causes of differential diagnosis in childhood. The reasons for the appearance and
persistence of cough refractory to symptomatic therapy are diverse. Taking this into account, a multidisciplinary approach is nec-
essary, which often leads to the early detection of the exact causative agent of cough and thus conditions the initiation of specific
and targeted therapeutic interventions. The most common clinical entities involved in chronic cough include prolonged bacterial
bronchitis, bronchial asthma, and upper airway cough syndrome. The role of pediatricians in the primary care sector is crucial in
the diagnostic process, as adequate clinical judgement in more complicated cases can significantly advance the identification of
specific triggers of childhood chronic cough.
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Kasel je najcastejsSim symptomom,
s ktorym sa dostévaju do kontaktu pediatri
primarnej sféry v kazdom vekovom obdobi
detskej populacie. Predstavuje prirodzeny,
telu vlastny proces radeny k zakladnym ref-
lexnym obrannym mechanizmom dychacich
ciest. Sprevadza takmer kazdu chorobnu
jednotku respira¢ného traktu, ale méze byt

tiez varovnym priznakom zavazného mi-

moplucneho ochorenia. Podla dostupnych
epidemiologickych dat chronicky kasel (CK)
postihuje 5% az 10 % deti (1). Je dobre zndme,
ze CK ma rozli¢né negativne vplyvy, ktoré
ohrozuju harmonicky vyvoj deti. Patria med-
zi ne znizena kvalita Zivota, vynechdvanie
Skolskej dochadzky, opakované navstevy le-
kara a nevhodné naduzivanie antibiotik (2).
Odhalenie organickych ¢i neorganickych pri-
¢in kasla predstavuje v mnohych pripadoch

naro¢nu diferencidlne diagnosticku vyzvu pre
kazdého pediatra. V. manazmente CK u de-
ti sa povazuje urcenie vyvoldvajucej priciny
(stanovenie korektnej diagndzy) na rozdiel
od empirickej lie¢by za velmi dolezity aspekt.
Mnohé klinické a prehladové studie potvrdili,
ze systematicky diferencidlno-diagnosticky
pristup zalozeny na overenych poznatkoch
¢asto modze viest k rychlejSiemu stanove-
niu primarnej diagndzy, a tym okrem iného
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odbremenenia pacienta od nadmerného
vySetrovania a zniZenia spotreby antibiotik
(3). Pandémia ochorenia COVID-19 v suvislosti
s rozli¢nymi zmenami a obmedzeniami po-
skytovania primarnej zdravotnej starostlivosti
prindsa v tejto problematike nové vyzvy pre
pediatrov. Nové perspektivy tiez predstavuje
uvazena implementacia nastrojov telemedici-
ny do poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Tieto integracné procesy urychlila pandémia
ochorenia COVID-19.

V kontraste s dospelymi, kasel'u deti pova-
zujeme za chronicky, ak trva viac ako 4 tyzdne
(2). Je to takto ¢asovo definované kvéli tomu,
Ze vacsina akutnych respiracnych infekcii pl-
ne symptomaticky ustupi po 2-4 tyzdnoch.
Diagnosticky a terapeuticky pristup k detom
s chronickym kaslom je rozdielny v porovnani
s dospelymia vyznacuje sa jednotlivymi Spe-
cifikami. Dévody tychto odlisnosti spocivaju
vo vyvoji imunitného systému a fyzioldgii
maturacie dychacich ciest, hrudnika s respi-
ra¢nymi svalmi ¢i nervovych centier riadenia
kaslového reflexu. Tieto premenné aspekty
podmienuju rozdielnu etiolégiu chronického
kasla pre jednotlivé vekové obdobia. U deti
do 5 rokov veku podla vysledkov epidemio-
logickych studii st naj¢astejSimi pricinami CK
postinfekeny virusovy kasel a protrahovana
bakteridlna bronchitida. Deti starsie ako 5 ro-
kov maju najcastejsie CK z dévodu nastupu
alergicky podmienenych ochoreni, a to najma
bronchiéalnej astmy a kaslového syndromu
hornych dychacich ciest (Upper airway cough
syndrome — UACS) (4).

Tak ako aj u inych ochoreni, diagnosticky
algoritmus pozostava z detailnej a cielene
odobratej anamnézy, fyzikalneho vysetrenia,
ako aj odévodnene indikovanych laboratér-
nych ¢i zobrazovacich vysetreni. Posudenie
nosnych charakteristik CK u deti je zasadné
v primarnej zdravotnej starostlivosti, kde
¢asto nie je ¢asu nazvys. K zakladnym bo-
dom pri odbere $pecifickej anamnézy patria
otdzky ohladom trvania kasla, charakteru
kasla (suchy, vlhky), spustacov, frekvencie,
vyskytu pocas dia ¢i komplikujlcich komor-
bidit (Tab. 1). Odber anamnézy z hladiska
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Dolezité klinické signdly k postudeniu kasla

Klinické ukazovatele kasla Popis

Vek néstupu prvotnych priznakov

Charakteristické vekom podmienené rozdiely etioldgie chronického kasla

Charakter kasla
(suchy vs. produktivny)

Posudzovanie charakteru na zaklade spontdnneho alebo vyprovo-
kovaného kasla pocas vysetrenia alebo dostupnych video/audio

zaznamov

Spustace Kasel v spojitosti s cvicenim, emdciami, zmenami prostredia (domace
vs. Skolské), rekonstrukcia pribytku, expozicia cigaretovému dymu/splo-
dindm horenia, nové domaéce zviera

Frekvencia Priblizny pocet epizdd kasla v priebehu dna alebo noci

Casovy vyskyt kasla v priebehu
dna/noci

Viyskyt kasla najma po zalahnuti do postele, zrdna, v priebehu dna alebo
v nodi, pritomnost no¢nych prebudenti

Sprievodné tazkosti

Piskanie na prieduskach, dychavi¢nost, strata apetitu, bolesti na hrudniku,
vahové Ubytky, nevysvetlitelné intermitentné febrility

frekvencie a intenzity kasla je u malych, ale
aj starsich deti ¢asto zatazeny mierou sub-
jektivity podavanych informacii od rodicov.
KedZe absentuju prostriedky k objektivizacii
tychto charakteristik kasla, mnohokrat sa
stretdvame s rodi¢ovskym prehénanim, alebo
zlah¢ovanim poskytovanych informacii. Preto
nalezita ,filtracia” tychto udajov zostava na
ume a skusenostiach kazdého pediatra pr-
vého kontaktu.

V diagnostickom usudku treba vzdy
brat ohlad na vek dietata. Dynamika frek-
vencie CK je délezita pri odhaleni kasla re-
zultujuceho z nakopenych a nedolie¢enych
respiracnych infekcii, alebo ¢i dieta nema
potenciadlne zdvazny stav, ktory si vyzaduje
rychle odhalenie. Délezité je teda opatovné
vySetrenie dietata s neutichajucim kaslom
v trvani viac ako 4 tyzdne pri nedostato¢-
nom efekte ordinovanej terapie. Tento
pristup je zdsadny k predchadzaniu moz-
nych patologickych ireverzibilnych procesov
v respira¢nom trakte (bronchiektazie, aspi-
rdcia cudzieho telesa a pod.). Diagnosticky
postup moézu usmernit a urychlit niektoré
konkrétne anamnestické udaje a fyzikdlne
nalezy tzv. ,Specifické ukazovatele kasla”
(Tab. 2). Vezmuc do uvahy uvedené infor-
macie, deti s CK by sme didakticky mohli
rozdelit do 3 kategodrii:

1. Inak zdravé deti s opakovanymi epizédami
akutneho kasla z infekcii hornych dycha-
cich ciest
Deti s chronickym vihkym kaslom
Deti so $pecifickym kaslom s moznym za-

vaznym zdravotnym postihnutim

Najma deti v predskolskom veku po za-
radeni do kolektivu su ¢astejsie choré. Treba

zasadne rozlisovat prirodzenu chorobnost
tychto deti, kedZe u deti od 1 do 5 rokov je
normalnych aj do 8 epizdéd nekomplikovanych
infekcii hlavne hornych dychacich ciest najma
pocas jesene a zimy, ktoré dobre reaguju na
samolie¢bu (5). Mnohokrat dochadza ku ku-
mulacii tychto choréb, alebo sa méze jednat
o jednu nedostatocne prelie¢enu infekciu.
Tieto stavy mozu evokovat perzistujuci chro-
nicky kasel. Ulohou pediatra v klinickej praxi
je odlisit stavy CK, ktoré si vyzaduju nalezi-
té Specializované dovysetrenie. V. mnohych
pripadoch nie potrebné dalsie vysetrovanie,
predovsetkym pokym dieta dobre prospieva,
nema tazkosti pocas spanku a dobre toleruje
fyzicku zataz.

Deti spadajuce do 2. a 3. kategodrie pri
identifikdcii Specifickych ukazovatelov kasla
by mali podstupit podrobnejsie vysetrenia.
Pripadne podla nélezov referované k dodife-
rencovaniu stavu k prislusnym Specialistom.
Podla odporucani odbornych respirologic-
kych spolo¢nosti v tychto pripadoch by mali
mat deti okrem laboratérnych odberov aj re-
alizované RTG vysetrenie hrudnika a zakladné
spirometrické vysetrenie (avsak az na malé
vynimky nedostupné v primarnej sfére) (6-8).
Pri interpretacii vysledkov tychto vysetreni
musime byt obozretni. Potvrdila to aj Studia
Marchanta a kol., kde realizované skiagrafie
hrudnika v skupine deti s CK mali vysoku Spe-
cificitu (93 %), pricom patologické nélezy vy-
soko pravdepodobne poukazovali na moznu
pri¢inu CK. Naproti tomu tieto diagnostické
vykony mali velmi nizku senzitivitu (19%) (9). To
poukazuje na potrebu dalsieho Setrenia pricin
perzistujuceho CK u deti so Specifickymi uka-
zovatelmi kasla aj pri negativite RTG vysetrenia.
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Dolezité Specifické ukazovatele kasla odobraté zanamnézy a fyzikdlneho vysetrenia (upravené podia Cheng et al,, Mukerji et al. (3, 23))

Klacové nespecifické nalezy

Mozné priciny

Anamnéza

Anamnéza chronického plticneho alebo pazerdkového ochorenia

Zvazit komplikécie (napr. H-typ tracheoezofagealnej fistuly, bronchiektéazie, aspiracia)

Bolesti hlavy/chronicky vytok z nosa

Chronicka rinosinusitida, primérna cilidrna dyskinéza

Bolesti na hrudniku

Arytmia, astma, postihnutie pleury, tumorézne procesy

Dysfénia/inspiracny stridor

Kongenitalny laryngealny stridor, vyvojové chyby

Dyspnoe indukované fyzickou ndmahou

Rozne ochorenia dychacich ciest, plicneho parenchymu a srdca

Kazdodenny produktivny kasel

Protrahovand bakteridlna bronchitida, rekurentné aspirécie, atypické infekcie, tuberkuléza,
primérna cilidrna dyskinéza, bronchiektazie

Neurovyvojové abnormality

Aspiracné pneumonie

Opakované infekcie

Imunodeficiencie

Priznaky dusenia

Aspiracia cudzieho telesa

Problematické kimenie

Akékolvek zavazné systémové ¢i plicne ochorenie, aspiratné pneumonie

Rekurentné pneumaonie

tracheo-ezofagealna fistula

Imunodeficiencie, vrodené vyvojové chyby plic,

Fyzikalne nalezy

Auskultacné nélezy

Piskoty: astma, bronchiolitida, obliterujdca bronchiolitida, aspiracia cudzieho telesa, malacia alebo
stendza dychacich ciest, vaskuldry prstenec, lymfadenopatia, mediastindlne tumory, tuberkuléza
Krepitacie: akékolvek ochorenie dychacich ciest, intersticidlne pltcne postihnutie

Deformity hrudnika

Akékolvek ochorenie dychacich ciest, intersticidlne plicne postihnutie

Dyspnoe a tachydyspnoe

Akékolvek ochorenie dychacich ciest a pltc, intersticidlne pltcne postihnutie

Hemoptyza

Akutne infekcie dolnych dychacich ciest, vaskuldrne anomalie, vrodené chyby srdca,
tuberkuldza, cysticka fibroza, endobronchidlne alebo parenchymové
tumory, idiopatické plicna hemosideréza, systémové ochorenia spojiva

Hypoxia/cyandza

Ochorenia dychacich ciest a plticneho parenchymu, kardiovaskuldrne ochorenia

Neprospievanie

Cysticka fibrdza, iné zavazné plicne ¢i systémové chronické ochorenia

Palickovité prsty

Zavazné plicne i kardiovaskuldrne ochorenia

Dal3im z délezitych diagnostickych pro-
striedkov u deti s CK su terapeutické testy.
V pripade odhalenia potencidlnej priciny CK
pediatrom (napr. perenidlna alergicka rinitida
rezultujuca k retronazédlnemu zatekaniu hlie-
nov), pozitivha odpoved na nasadenie cielenej
liecby s prisltichajucimi rezimovymi opatre-
niami s velkou pravdepodobnost stanovuje
vyvoldvaciu pric¢inu. Izolovany symptém CK
u prospievajuceho dietata v trvani viac ako 4
tyzdnoch moéze upriamit pozornost pediatra
k protrahovanej bakteridlnej bronchitide pri
absencii inych vyvolavajucich faktorov per-
zistujuceho produktivneho kasla. V tychto
pripadoch empirické nasadenie amoxicilinu-
-klavulanétu podla predpokladanych etiolo-
gickych agensoch (Haemophilus influenzae:
28-58%, Streptococcus pneumoniae: 13-58 %
a Moraxella catarrhalis: 17-59 %) v trvani na-
jmenej 14 dni moze zapricinit odznenie CK (10).
Pozitivny terapeuticky test s nasadenim inha-
la¢nych kortikosteroidov po dobu 3 mesiacov
u deti s dlhodobym neproduktivnym kaslom
a suponovanou bronchidlnou hyperreaktivi-
tou v atopickom teréne moze poukazovat na
predpokladanu pracovnu diagnézu bronchi-
alnej astmy (11). Uvedena diagnéza by mala

byt potvrdend a manazovana Specialistami
v prisludnych odboroch.

Niektoré pripady najcastejsich pric¢in CK
u detskych pacientov (PBB, nespecificky kasel
u casto chorych deti) sa daju odhalit a liecit
v ambulanciach pediatrov. Pokial viak zlyhaju
terapeutické intervencie v pediatrickych ambu-
lancidch a kasel perzistuje i sa stale navracia,
je pri pozitivite urcitych Specifickych ukazo-
vatelov kasla potrebné pneumoftizeologické
vysetrenie. Doplnenim palety Specializovanych
invazivnych ¢i neinvazivnych vysetreni (spiro-
metria vratane bronchomotorickych testov,
FENO, RTG a/alebo HRCT hrudnika, vysetrenie
flexibilnou bronchoskopiou vratane broncho-
alveolarnej lavéaze, chloridy v pote, vysetrenia
zamerané na kinematiku cilii a inych...) samoze
pneumoftizeolég dopracovat k stanoveniu de-
finitivnej vyvolavajucej diagndzy. Diagnosticky
postup by sa pri tejto problematike mal zame-
rat aj na vylucenie pocetnej skupiny menej
Castych, ale zdlhodobého hladiska o to zavaz-
nejsich chronickych ochoreni alebo asociova-
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nych syndromov (cysticka fibréza, primarna
cilidrna dyskinéza, vrodené vyvojové chyby,
opakované aspiracie pri neurologickych ocho-
reniach ¢ poruchach prehitania, onkologické
ochorenia postihujuce respiracny systém).
Epidemiologickd anamnéza svedciaca o moz-
nom vystaveni dietata tuberkuldze je dovodom
k realizacii potrebnych vysetreni k vyluceniu/
potvrdeniu Specifického procesu.

Z epidemiologického hladiska méa preva-
lencia alergicky podmienenych ochoreni ne-
ustdle stupajuci trend, pricom pri¢iny tohto
stavu st multifaktorialne (12). Ulohou imu-
nonoalergoldga je vylucit zavazné primarne
¢i sekundérne imunodeficiencie rezultujice
v nadmernej komplikovanej chorobnosti
s participaciou k vzniku, rekurencii ¢i pretr-
vavaniu CK. Alergicky eozinofilny endotyp
bronchidlnej astmy spolu s chronickou aler-
gickou rinosinusitidou s post nasal drip su
¢astym dovodom CK u deti (13). Adekvatnym
manazmentom detského astmatika ¢i alergi-
ka v sulade s principmi mediciny zalozenej na

dokazoch mo6ze imunoalergolég vyznamne
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prispiet k dosiahnutiu vymiznutia CK ako
obmedzujuceho faktora kvality Zivota deti
a ich najblizsich.

Potenciélne prepojenie gastroezofagové-
ho refluxu (GERD) a extraezofdgového refluxu
(EER) s CK je dobre zname. Predpokladany
mechanizmus spociva v pésobeni mikroaspi-
rovaného agresivneho obsahu zaludka (reflu-
xatu) v hornych dychacich cestach (EER) alebo
priamo iritacia sliznice dolnej ¢asti pazeraka
pri GERD (14). Ulohou gastroenteroléga vo
vztahu s CK deti je diagnostika a lie¢ba jednot-
livych foriem GERD. Pri manifestnej klinickej
symptomatolégii GERD u deti s prezentaciou
CK méze byt anti-refluxna liecba (alginat, in-
hibitory proténovej pumpy - PPI, blokatory
H2 receptorov) v kombindcii s adekvatnymi
rezimovymi opatreniami u spolupracujucich
pacientov/rodic¢ov velmi prospesna (15).

Realizacia 24hodinovej multikanélovej pH
metrie s impedanciou méze prispiet k exakt-
nejsiemu stanoveniu charakteru, vyznamnosti
aintenzity GERD v kontexte s epizddami kasla.
Vysledky invazivnejsieho vysetrenia ezofago-
gastroduodenoskopie posluzia k vyluceniu/
potvrdeniu refluxnej ezofagitidy, popripade bi-
opsia verifikuje masivnu eozinofilnu infiltraciu
sliznice pazerdka (eozinofilnu ezofagitidu) (16).

Infekcie hornych dychacich ciest maju pri-
blizne 2/3 podiel na pripadoch respira¢nej
chorobnosti (17). Jednou z najcastejsich pricin
chronického kasla je UACS (18). Principidlnym
spustacom kasla je retronazalne zatekanie
hlienov, ktoré spésobuje drazdenie kaslo-
vych receptorov v oblastiach hltana a hrtana.
Ulohou ORL lekara je odhalit mozné priciny
kasla z oblasti jeho zaujmu. V tomto ponimani
su to infek¢né alebo neinfekéné chronické
rinosinusitidy, adenoidné vegetécie, otogénne
priciny kasla, mimopozerakové refluxné preja-
vy iritujice predovsetkym hrtan, ¢ vrodené
vyvojové chyby.

Adenoidné vegetacie v spojitosti s in-
fekénym fokusom su veducou pri¢inou UACS
v predskolskom veku. V tomto obdobi to aj
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potvrdila otvorena prospektivna studia Gao
a kolektivu (19). V kontraste s tym u deti v do-
j€éenskom a Skolskom veku UACS zapricinila
chronicka rinosinusitida. Rozdielnost pricin spo-
minaného syndrému v skolskom a predskol-
skom obdobi podmieruju napriklad prirodzend
atrofia adenoidného tkaniva a nastup novych
pripadov alergickej rinosinusitidy v rdmci ato-
pického pochodu u skolopovinnych deti (20).
Délezité je tiez vylucenie niektorych vrodenych
anomalii spatych s priamym alebo nepriamym
zvysenim rizika CK (deviacia nazélneho septa,
kongenitalny larnygedlny stridor a iné).

U starsich deti a adolescentov v diagnostike
CK ak tapame pri uréeni konkrétnej priciny,
netreba tiez zabudat aj nad psychogénnou
etiolégiou kasla (psychogénny, habitualny,
alebo tikovy kasel). Pandemicka doba v spoji-
tosti s ochorenim COVID-19 priniesla pomerne
dramatické zmeny v psychickej kondicii a prezi-
vani deti v suvislosti so znizenou socializaciou
a pretrhnutim spolocenskych vazieb. Preto na
tuto moznu pricinu kasla netreba zabudat.

Postavenie psycholéga/psychiatra vtomto
diagnostickom procese je délezité, pretoze
nad tymito somatoformnymi pricinami by sme
pochopitelne mali uvazovat az po vyluceni
organickych vyvolavatelov kasla. Podla od-
porucani odbornych spolo¢nosti by sme sa pri
odbere anamnézy nemali vyznamne spoliehat
na absenciu respektive signifikantny Ustup
kasla pocas noci (21). Netreba tiez zabudat
na dolezité postavenie nefarmakologickych
intervencii v zvladani psychogénneho kasla
(prostriedky psychoterapie a variabilného
poradenstva). Tieto terapeutické modality su
plne v kompetencii psycholégov/psychiatrov.

Znacné mnozstvo geneticky podmiene-
nych ochoreni sa klinicky prezentuje chronic-
kym kaslom. U niektorych (cysticka fibréza,
primarna cilidrna dyskinéza, bronchiekta-
zie, deficit alfa-1-antitrypsinu) je CK jednym
z dominantnych symptémov. Ulohou lekar-
skeho genetika v diagnostickom procese je
zvolenim vhodnych vysetrovacich metéd
geneticky potvrdit klinicku suspekciu, alebo

komplexnym analyzovanim variabilnej symp-
tomatoldgie cielit diagnostiku ku konkrét-
nej raritnejsej primarne genetickej pricine.
Geneticka verifikacia konkrétnych mutacii
otvara moznosti cieleného a specifického te-
rapeutického pristupu. Dobrym prikladom su
moduldtory transmembrénového regulatora
vodivosti cystickej fibrozy (CFTR modulatory)
ako inovativne kauzalne modality v liecbe
cystickej fibrozy.

Dieta s anamnézou CK je pomerne ¢astym
fenoménom v primarnych pediatrickych am-
bulanciach. V diagnostickom procese v mno-
hych pripadoch treba pocitat s réznorodymi
pricinami ktoré izolovane, alebo spolocne sa
podielaju na mnohotvarej prezentacii kasla.
Preto je pri tejto problematike potrebny a nevy-
hnutny multidisciplinarny pristup. Adekvatnou
a oddévodnenou koordinéciou jednotlivych od-
bornych vysetreni sa proces diagnostiky moé-
ze rapidne urychlit, a tym zabezpecit cielent
a personalizovanu lie¢bu pacienta.

Snaha o zefektivnenie a urychlenie mul-
tidisciplinarneho pristupu u deti s CK, alebo
inymi pridruzenymi komorbiditami (problé-
my s prijmom stravy a pod.) viedli k tenden-
cii etablacie konceptu tzv. ,triple endoscopy” na
niektorych zahrani¢nych $pecializovanych pra-
coviskach. Nosny princip tejto koncepcie spoci-
va v simultdnnom vysetreni aerodigestivneho
traktu jednotlivymi $pecialistami (pneumolég,
gastroenterolég a ORL). Uvedeny progresiv-
ny pristup k diagnostike u deti vedie k nielen
k rychlejSiemu stanoveniu spravnej diagndzy,
ale znizuje aj vynakladané finan¢né prostriedky
Cirizika spojené s opakovanou anestéziou (22).

Zmysel individudlneho multidisciplinar-
neho pristupu u nedpecifického a na lie¢bu
refraktérneho kasla vyzdvihuju aj recentné
doporucené postupy ERS (European respirato-
ry society) (8). Uspe$na lie¢ba CK by mala byt
v kontexte mediciny zaloZzenej na dékazoch
v prvom rade pri¢innd. Choré dieta s CK sa
moze objavit u pediatra primarneho kontaktu
v ktorejkolvek faze ochorenia s prislichajucou
dynamikou zmien klinického stavu. Preto v po-
Cetnych pripadoch je ¢asto naro¢né zaclenit
CK do konkrétnej diagnostickej kategorie,
pretoze urcité priznaky sa mézu navzajom

prelinat medzi rozli¢nymi pricinami kasla.
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