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Chronicky kasel je definovan svym trvanim (vice nez 4-8 tydna). Jedna se o relativné
Casty pfiznak détského véku a vyzaduje peclivé zhodnoceni, jelikoz mGze upozorio-
vat na zdvazné chronické onemocnéni. Vysetfovaci postup je v prvé fadé zalozen na
detailnim zhodnoceni anamnézy a fyzikalnim vysetreni, v rdmci kterych patrame po
pfiznacich upozornujicich na specifickou pficinu kasle, resp. jasné definované one-
mocnéni. Vysetfeni druhé linie volime v jednotlivych pfipadech individualné a cilime
ho na zakladé podezfeni vzniklych pfi vysetienich prvni linie. Z rozsitujicich vysetfeni
nejcastéji indikujeme skiagram hrudniku, spirometrii s bronchomotorickymi testy,
vySetfeni sputa a alergologické testy. Lé¢ba chronického kasle by méla odpovidat
jeho vyvolavajici pficing, resp. onemocnéni, na podkladé kterého vznika. Necilené
nasazeni antiastmatické, antirefluxni a antialergické [é¢by chronického kasle ma malou
$anci na Uspéch, nicméné v peclivé vybranych situacich (napf. suchy kasel ve vazbé na
prostiedi, virové infekty, ¢i kontakt s alergeny — podezreni na variantu asthma bron-
chiale s izolovanym kaslem) Ize provést terapeuticky test s antiastmatickou medikaci.
Pri tomto pokusu je nutné striktné dodrzet doporuceny zpUsob provedeni, aby nebyla
dlouhodobé medikace podavana zbytecné.

Kli¢ova slova: kasel, chronicky kasel, specifické priciny kasle, chronické respiracni
onemocnéni.

A chronic cough is defined by its duration (more than 4-8 weeks). It is a relatively
common symptom in children and requires careful evaluation, as it may indicate
a serious chronic disease. The examination procedure is primarily based on a detailed
evaluation of the patient’s history and a physical examination, during which we look
for symptoms pointing to a specific cause of the cough, or clearly defined disease. The
second-line tests are chosen individually based on the suspected etiology of cough
arising from the first-line examinations. Among the additional examinations, chest
X-ray, spirometry with bronchomotor tests, sputum examination and allergy tests
are the most important. The treatment of chronic cough should target its underlying
cause/disease. Non-targeted use of anti-asthmatic, anti-reflux and anti-allergic treat-
ment for chronic cough has little chance of success. However, in carefully selected
situations (e.g. dry cough in relationship to the environment and allergen exposure or
viral infections — suspected cough variant asthma) therapeutic test with antiasthmatic
medication may be helpful. Evaluation of the treatment effect must be performed
after 8-12 weeks to avoid ineffective use of long-term medication.

Key words: cough, chronic cough, specific cough, chronic respiratory disease.

reflex, jehoz primarnim cilem je ocistit dychaci
Kasel patii mezi hlavni pfiznaky respira¢-  cesty od sekretl ¢i event. cizich téles. Kasel
nich onemocnéni. Jednd se o dUlezity obranny  vznika drdzdénim tzv. tusigenni zény, kterd
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se nachazi ve velkych dychacich cestach, ale
i na parietalni pleure, v zevnim zvukovodu
a na dalsich mistech. Spravné funguijici reflex
kasle je jednim ze zékladnich pfedpokladt
efektivniho ocistovani dychacich cest (tzv.
mukocilidrni clearance) a vyznamné snizuje
riziko infekce dychacich cest. V pfipadé jeho
nefunkcnosti Ize ocekavat zvysenou respiracni
nemocnost. Pausalni tlumeni kasle tedy neni
raciondlnim terapeutickym postupem, v [é¢bé
je spise treba resit jeho vyvolavajici pficinu
a zajistit dobrou efektivitu kasle.

Pro potieby diferencidlni diagnostiky
rozliSujeme rGizné typy kasle. Zékladni déleni
vychdziz délky jeho trvani - rozliSujeme akut-
ni a chronicky kasel, v nékterych pfipadech
hovofime i o subakutnim kasli. Konkrétni doba
trvani jednotlivych typQ kasle se mirné lisi
mezi doporucenimi rliznych odbornych spo-
lecnosti. Americka hrudni spole¢nost (ATS) de-
finuje chronicky kasel u détive véku 14 a méné
let jako jeho denni pfitomnost po dobu vice
nez 4 tydn (1). Britskd hrudni spole¢nost (BTS)
rozliSuje kasel akutni (trvani méné nez 3 tyd-
ny), subakutni (prolongovany) - trvéni 3-8
tydna a chronicky (trvani vice nez 8 tydnu) (2).

Akutni kasel je ve vétsiné pfipadl spojen
s béznou respira¢ni infekci hornich cest dy-
chacich, typicky virové etiologie. Prdvodnimi
pfiznaky jsou ryma, bolest hlavy a horecka (¢i
jen subfebrilie) a onemocnéni ma samolimitu-
jici pribéh. Mezi zavaznéjsi pficiny akutniho
kasle, které mohou vést az k respiracni insufici-
enci, patfi onemocnéni dolnich cest dychacich
jako je pneumonie, bronchitida, bronchiolitida
¢i asthma bronchiale (exacerbace). Pfiznaky
vedouci k podezieni na postizeni dolnich
cest dychacich zahrnuji tachypnoi, dyspnoi,
poslechovy nélez chrlipkt ¢i piskotl a vr-
zotl. Do diferencialni diagnostiky akutniho
kasle patiiialergickd onemocnéni - polinéza
(senna ryma). Doprovodné pfiznaky zahrnuji
zarudnuti spojivek, vodnatou sekreci z nosu,
Lpokaslavani resp. odkaslavani” (ocistovani
nosohltanu) a sezénni vyskyt v zavislosti na

konkrétnim alergenu. Vzécné se setkdvame
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race ciziho télesa (velmi ndhly zacatek kasle,
epizoda duseni) ¢i manifestace chronického
respira¢niho onemocnéni (palickovité prsty,
neprospivani, soudkovity hrudnik, deformita
hrudniku, atd.).

V pfipadé akutniho kasle pii infekci hor-
nich cest dychacich nejsou dalsi vysetfeni nut-
nd. Pouziti volné prodejnych 1ékd (mukolytika,
antitusika, antihistaminika) neni pausainé do-
porucovano, jelikoz ve studiich byla prokazéna
jejich ucinnost srovnatelnd s placebem. Tento
typ kasle spontanné vymizi béhem 2-4 tydna
(50% do 10 dn, 90% do 25 dnQ) (3, 4). V pfi-
padé dalsich pricin akutniho kasle (infekce
dolnich cest dychacich, aspirované cizi téleso,
alergické obtize) je tfeba postupovat podle
dostupnych doporuceni pro jejich diagnos-
tiku a lé¢bu.

Podle Britské hrudni spole¢nosti trva suba-
kutni kasel 3-8 tydn(. Jednd se tedy o jakysi
prechod mezi akutnim a chronickym kaslem,
nikoliv o jasné definovanou nemoc. Vzhledem
k vy$e zminéné skutecnosti, Ze asi 10 % pfipa-
dl akutniho kasle maze trvat déle nez 25 dni,
neni nutno u téchto pacientt ihned zahajovat
detailni vysettovaci protokol (odpovidajici
chronickému kasli — viz dale). V situaci, kdy
se pfiznaky postupné zmirnuji a dité nejevi
jiné zndmky onemocnéni, je mozno pacienta
pouze sledovat s tim, Ze ve vétsiné pripadu
dojde ke sponténni Upravé. Naopak v situa-
ci, kdy se kasel progresivné zhorsuje a/nebo
jsou pfitomny dalsi pfiznaky onemocnéni,
je vhodné vysetrovaci protokol chronického
kasle zahdjit dfive nez po 8 tydnech s cilem
vcas identifikovat potencialné zavazné zaklad-
ni onemocnéni (napt. aspirované cizi téleso,

rostouci tumor mediastina, tuberkuléza, atd.).

Chronicky kasel je definovan svym trva-
nim - dle ATS jsou hranici 4 tydny, dle BTS
8 tydnd. Tento typ kasle vyZaduje podrobné
zhodnoceni jeho vyvolavajici pficiny. Cilem je
identifikovat tzv. specifické formy chronického
kasle, které jsou spojeny s jasné definovanym,
¢asto zavaznym onemocnénim (Tabulka 1).
Pro pacienta jsou potencionélné ohrozujici
a vyzaduji cilenou |é¢bu. Zbylé pfipady chro-
nického kasle Ize oznacit jako nespecificky
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izolovany kasel jinak zdravého ditéte. V tom-
to pfipadé nejsou pfitomny zadné varovné
pfiznaky v anamnéze ¢i patologické nalezy
pfi fyzikalnim vysetfeni hrudniku. Varovné
pfiznaky, které upozornuji na problematiku
specifického kasle jsou uvedeny v Tabulce 2.

Priciny chronického kasle u déti se vy-
znamné lisi od dospélych pacient(, a proto
je tfeba pouzivat specificka pediatricka dopo-
ruceni pro jeho posouzeni (1, 2). Vy3etieni dét-
ského pacienta s chronickym kaslem zahrnuje
v prvé fadé podrobnou anamnézu a fyzikalni
vysetfeni. V druhém kroku pak na zdkladé
podezieni vzeslého zanamnézy a fyzikélniho
nalezu indikujeme cilené laboratorni, funkéni

a zobrazovaci vysetieni.

Peclivé zhodnoceni anamnézy ditéte
s chronickym kaslem je klicem ke stanoveni
diagndzy (specifické pficiny kasle). Ptdme se na
vék a okolnosti vzniku kasle. Jestlize na pocatku
onemocnéni byly pfitomny znamky respiracni-
ho infektu (ryma, teplota, bolest hlavy...), Ize
usuzovat na infekéni pFicinu obtiZi (napf. tzv.
postinfekéni kasel, protrahovana bakterialni
bronchitida). V pfipadé velminahlého zacatku
kasle bez pfiznaku infekce, pfipadné i s epi-
zodou duseni/sipani, je podezieni na aspiraci
ciziho télesa. Velmi nizky vék pfi vzniku obtizi
(novorozenecké, casné kojenecké obdobi) je
typicky napt. pro chronické aspirace (tracheo-
-esofagealni pistél H typu, laryngealni kleft,
neuromuskuldrni onemocnéni, détska mozko-
vé obrna), vrozené vady (tracheomalacie, utlak
dychacich cest velkou cévou), cystickou fibrézu
(CF), primarni cilidrni dyskinezi (PCD) ¢ adnétni
infekce (napft. Chlamydophila).

Dulezité je také zhodnoceni charakteru
kasle — zasadni je odliseni vihkého a suché-
ho kasle. To mdze byt — zejména u déti pod
5 let véku — ndrocné, jelikoz maji tendenci
hlen polykat, nikoliv vykaslavat. Suchy kasel
je typicky napt. pro asthma bronchiale, post-
infek¢ni kasel, psychogenni kasel, habitualni
kasel. Naopak vlhky kasel se vyskytuje u pro-
trahované bakterialni bronchitidy, chronické
bronchitidy a bronchiektdzii. Krom vlhkého
a suchého kasle rozlisujeme i dalsi typy kasle:
napf. intenzivni zachvatovity kasel, event.
i s hyknutim v nddechu a zvracenim po epi-

zodé kasle je typicky pro syndrom ¢&erného
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Vybrand respiracni onemocnéni jako pficina dlouhodobého kasle

Onemocnéni

Vysetreni

Nakupené akutni infekty hornich cest dychacich’

Klinicky obraz, vysetfeni zopakovat v mezidobi infektu

Syndrom ¢erného kasle’

Klinicky obraz, mikrobiologie Bordetella pertussis, B. parapertussis a dalsi

Postinfekéni kasel®

Klinickd obraz, sledovénf pacienta

Syndrom kasle z hornich cest dychacich (zadni ryma, alergicka
rhinosinusitis, infekéni fokus v ORL oblasti)t

ORL vysetieni, alergologické testy, pokus s antialergickou medikaci

Psychogenni a habitudini (tikovy) kasel

Viyloucit organickou pficinu

Asthma bronchiale

Spirometrie, bronchomotorické testy, alergologické testy

Protrahovana bakteridlni bronchitis

Skiagram hrudniku, kultivace sekretd dychaciho traktu (sputum), absence pfiznakl
jiného onemocneéni, plna restituce pfiznakd po 3-6 tydnech antibiotické lécby

Cysticka fibréza

Potnf test, genetické vysetfeni

Primarnf cilidarnf dyskineze

Nosni FeNO, vysokorychlostni videomikroskopie, elektronova mikroskopie,
genetické vysetreni

Imunodeficience

Laboratorni vysetrenti (krevni obraz, hladiny imunoglobulind v krvi, ockovaci protilatky,
subpopulace lymfocytd...)

Chronické aspirované cizi téleso

Skiagram hrudniku, HRCT, bronchoskopie

Rozstép hrtanu, tracheoesofagedlni pistél (H typ)

Porucha koordinace polykéni (détskd mozkové obrna,

Opakované prematurita, jiné neurovyvojové poruchy)

aspirace potravy — -
Neuromuskularni onemocnéni

Gastroezofagealni reflux, hidtova hernie

Polykaci akt, videofluoroskopie, hodnoceni polykaciho aktu flexibilnim endoskopem
(FESS = flexible endoscopic swallow study), + pH metrie/vicekandlové jicnova
impedance, lipofagy v BAL

Vrozené vyvojové vady dychaciho traktu (tracheo- a bronchomalacie,
anomdlie bronchidlniho vétveni - stendzy, anomalni odstupy bronchd,
zevni Utlak velkych dychacich cest, cystické kongenitalni malformace plic...)

HRCT, event. CT s kontrastem, bronchoskopie

Intersticidlni plicni onemocnént

Viysetreni funkce plic, HRCT, bronchoskopie s BAL, biopsie plic, genetika

Tuberkuléza

Mantoux test, IGRA, kultivace zalude¢niho obsahu na mykobakterie

t v zdvislosti na pouZité definici spise protrahovany (subakutni) ¢i rekurentni kasel

FeNO — frakcni koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu. HRCT — vypocetni tomografie hrudniku s vysokym rozlisenim, BAL — bronchoalveoldrni lavadz,

IGRA — interferon gamma release assay

Varovné priznaky kasle — podezrenf
na specifickou pricinu kasle

Priznak

Cyandza

Deformita hrudniku

Denni vihky/produktivni kasel

Dyspnoe, tachypnoe

Epizoda duseni v anamnéze

Hemoptyza (skute¢nd)

Neuromuskuldrni onemocnéni

Neurovyvojové poruchy
(psychomotoricka retardace)

Opakované infekty dolnich cest dychacich

Palickovité prsty

Porucha rlistu, neprospivani

Poslechovy nélez (piskoty, chropy a chrlipky,
loZiskovy nélez)

Pozatézova dusnost

Problémy s krmenim

Stridor, dysfonie

Vrozend vyvojova vada

kasle (5). Naopak staccatovity kasel (kratké
ostré po sobé nasledujici zakaslani) byva po-
pisovan u infekce Chlamydophila (6). Se sté-
kavym ¢i drnc¢ivym kaslem se mdzeme setkat
u déti s poruchou stability velkych dychacich
cest (tracheomalacie, bronchomalacie, zevni

komprese trachey, atd.), tento charakter kasle

se zvyraziuje v souvislosti s respira¢nim in-
fektem a dité je jim vyznamné limitovano (7).
Obdobny charakter kasle mize byt pfitomen
i v pfipadé habitualniho ¢&i psychogenniho
kasle (8), nicméné v tomto pripadé kasel dité
pfili§ nelimituje (la belle indiference), zvyraz-
nuje se pfi pfitomnosti dospélé osoby, resp. pfi
soustfedéni se na néj. Naopak tento typ kasle
prakticky zcela mizi ve spanku ¢i pti odvedeni
pozornosti (dité se soustfedi na jinou ¢innost).
Psychogenni kasel Ize povazovat za formu
somatizace psychickych obtizi a ve vétsiné
piipadé se dafi identifikovat sekundarni be-
nefit, které dité kaslem ziskava (napf. absence
ve Skole, pozornost rodic¢(...). Habitualni kasel
(nékdy nazyvan i tikovy) typicky navazuje na
protrahovany respiracni infekt, pii kterém se
vytvofil abnormalni stereotyp kasle s tendenci
perzistovat fadu tydn( az mésic(.

Pti anamnestickém hodnoceni kasle po-
suzujeme také pridruzené pfiznaky a jeho
vyvolavajici ¢i zmirnujici faktory. Zavaznym
pfiznakem je pfitomnost hemoptyzy. Prava
hemoptyza se mize vyskytovat u tézkého za-
palu plic s destrukci tkdné (rozpadové zmény),
plicniho abscesu, pokrocilych forem chronické
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bronchitidy ¢i bronchiektazii, tuberkulézy,
plicni hemosiderézy, plicnich arterio-veno-
znich malformacich a dalsich. Kasel mlze
byt spojen i s piskoty/sipoty a dusnosti, coz
byva napf. u pacientl s asthma bronchiale,
aspirovanym cizim télesem, tichymi aspira-
cemi potravy, Utlakem velkych dychacich cest
(napf. cévou) a dalsich. Pfi podezieni na ast-
hma bronchiale je dulezité zhodnotit i pfitom-
nost pfidruzenych onemocnéni jako atopicka
dermatitis ¢i alergicka rhinitis. Vyvolavajici
faktory kasle u astmatikl zahrnuji zejména
fyzickou aktivitu, kontakt s alergeny, zmé-
ny pocasi (chladny, vihky vzduch), ale i stres.
Vazba obtizi na krmeni (zahlenéni ¢i zhorseni
kasle pojidle) vzbuzuje podezieni na aspiraci
stravy (tiché aspirace, tracheoesofagealni pis-
tél typu H, gastroesofagealnireflux). V ptipadé
psychogenniho kasle dochazi ke zvyraznéni
obtizi v souvislosti s pozornosti (pfitomnost
dospélé osoby).

Détsky pacient s chronickym kaslem vyza-
duje peclivé a komplexni fyzikalni vysetreni.
Jehorozsah nelze redukovat na pouhé vysetieni
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hrudniku. Naopak je treba komplexné zhodnotit
zdravotni stav ditéte. Z celkovych ptiznakd si
vsimame v prvé fadé rlistu a télesné hmotnosti
(neprospivani a porucha rlstu jako nespecific-
ky ptiznak chronického onemocnéni), peclivé
vysetfujeme kiizi (cyandza, véetné pozatézové,
bledost u anémie, atopicky ekzém a dalsi aler-
gické projevy jako komorbidita asthma bron-
chiale, znamky karence rGznych mikronutrient(),
vsimame si pali¢kovitych prstd a nehtd tvaru
hodinového sklicka. Podstatné jsou i deformity
skeletu (zejména tvar hrudniku a hrudni patere).
Abnormalni hlas ¢i charakter place ditéte mlze
upozornovat predevsim na patologii hornich
cest dychacich - typicky laryngu (stridor, dysfo-
nie). Peclivé zkoumame i dechovy vzor pacienta,
dechovou frekvenci a zndmky dusnosti. Tyto
pfiznaky hodnotime jednak v klidu, ale téz pfi/
bezprostfedné po z&tézi, kdy se mohou mani-
festovat mirnéjsi formy respiracni insuficience
(tzv. latentni respiracni insuficience). Je dobré
zhodnotit i dychani ve spanku, kdy mohou byt
téz patrny rtzné abnormality, které v bdélém
stavu nezachytime (napf. vlivem volnich mecha-
nismd, aktivity ditéte atd.) Standardni soucasti
vysetreni by mélo byt i méreni saturace hemo-
globinu kyslikem (pulzni oxymetrie), jelikoz az
20 % pacientl s respiracni insuficienci mize
mit negativni nalez pfi samotném fyzikalnim
vysetteni. Velmi vhodné je osobné vysetfit cha-
rakter kasle a nespoléhat se jen na popis rodic.
K tomu Ize vyuzit nahravek kasle z domaciho
prostiedi (hodnotime nejen zvukové fenomé-
ny ale i vzhled ditéte pii kasli). Event. miizeme
dité pozédat, aby zakaslalo pfimo v ambulanci.
Schopnost rozlisit mezi vihkym a suchym kaslem
je uzdravotnického personalu nepochybné vys-
sinezrodica.

Pfi vlastnim fyzikaIni vysetieni hrudniku
postupujeme podle schématu: pohled - po-
slech — poklep — pohmat. Detailni popis vy-
Setfeni hrudniku neni naplni tohoto ¢lanku,
zde se zminime jen o specifickych nalezech
v souvislosti s chronickym kaslem. Pfitomnost
patologického poslechového nalezu (atjiz vih-
kého - chropy ¢i chriipky, nebo suchého - pis-
koty a vrzoty) vzdy upozornuje na specifickou
pfic¢inu kasle typu asthma bronchiale (piskoty),
protrahovand/chronické bronchitis (chropy ¢i
chripky) atd. Obdobné tak zmény v pokle-
pu ¢&i pohmatu (hrudni chvéni, hrudni hlas)
upozornuji na specificky kasel. Je vsak tieba

podotknout, ze i zcela normalni fyzikalni nalez
nevylouci specifickou pficinu kasle (zejména
¢asna stadia ¢i mirné formy onemocnéni).
Soucdsti vysetfeni ditéte s chronickym
kaslem by mélo byti ORL vysetieni.V prvé radé
je treba vyloucit chronicky fokus infekce v ORL
oblasti (zvétsené adenoidni vegetace, hypertro-
fie tonsil, sinusy u starsich déti, vrozené anomalie
ORL oblasti ¢i ziskané deformity) jako pficinu
chronického kasle (tzv. syndrom zadni rymy,
post-nasal drip nebo téz upper airway cough
syndrome) (9). Typické pfiznaky ,zadni rymy”
(pocit zatékajiciho hlenu, odkaslavani/ocistovani
hrdla) nemusi byt zejména u mensich déti plné
né pétrat. Vysetien by mél byt i larynx a pokud
Ize i subgloticky prostor (flexibilni endoskopie
hornich cest dychacich). Nelze opomenout ani
zevni zvukovod (pfitomnost ciziho télesa mize
dlouhodobé drazdit ke kasli - stimulace pres
nervus vagus). Kardiologické vysetieni mize
byt také ve vybranych situacich pfinosné - viz
kasel pfi srde¢nim selhdnim a plicnim edému.

Vysetiovaci protokol ditéte s chronickym
kaslem déle zahrnuje celou fadu laborator-
nich, zobrazovacich, funk¢nich a jinych vyset-
feni. Jejich raciondlni volba by méla vychazet
pravé zanamnézy a fyzikdlniho nalezu, které
mohou upozoriiovat na specifickou pficinu
kasle.V takovém pfipadé je treba postupovat
podle konkrétnich doporuceni pro diagnos-
tiky dané nemoci. V dalsim textu se stru¢né
zminime o ¢tyfech nejvyznamnéjsich vysetie-
nich: skiagram hrudniku, spirometrie, mikro-
biologické vysetieni sputa (sekretd dychacich
cest) a alergologické testy.

Skiagram hrudniku stale v détské pne-
umologii pfedstavuje zobrazovaci metodu
prvni volby. Ackoliv je jeho relativné nizka
specificita a senzitivita pro rdzné respira¢ni
patologie znamym faktem, poskytuje nam
zakladni (a prehledné) informace nejen o plici,
ale i mediastinu a hrudni sténé. Toto vysetie-
ni indikujeme prakticky ve viech pfipadech
chronického kasle s vyjimkou stav(, kdy se
podaii stanovit pficinu kasle jiz v prvni fazi
vysetfovaciho postupu a zjisténd patologie je
mirna ¢i dochazi k jasnému zlepSovani stavu.

Spirometrické vysetieni patii obdob-
né jako rtg hrudniku mezi zakladni vy3etfeni
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v détské pneumologii. Provést ho lze u déti
ve véku od 3-6 let - v zavislosti na individu-
alni schopnosti ditéte spolupracovat, ale také
i zkusenostech laboratore. Dobfe provedené
spirometrické vysetieni poskytne informaci
o velikosti plic (pfedevsim usilovna vitalni ka-
pacita - FVC) a dale o prlichodnosti dychacich
cest. Interpretace spirometrie u predskolniho
ditéte ma sice fadu specifik, nicméné na jejim
zakladé mizeme i v tomto véku vyslovit po-
dezieni na obstrukci perifernich ¢i centralnich
dychacich cest, event. i na restriktivni poruchu.
Velmi piinosné pro diferencialni diagnostiku
chronického kasle jsou téz bronchomotorické
testy. S ur¢itym zjednodusenim mizeme fici,
ze bronchodilatacni test provadime v pfipadé
nalezu obstrukce perifernich dychacich cest
a ziskame tim informaci o jeji reverzibilité.
Naopak bronchokonstrikeni test (napt. s meta-
cholinem ¢i volnym béhem 8 min.) provadime
v pfipadé normalni nativni spirometrie a po-
dezfeni na bronchidlni hyperreaktivitu. Tyto
testy pouzivame zejména v ramci diagnostiky
asthma bronchiale.

U pacienta s vlhkym kaslem je vhodné
pokusit se vysetfit sputum jakozto vzorek
z dolnich cest dychacich. Sputum standardné
posildme na mikrobiologické vysetieni (ze-
jména kultivace, Ize provést i pfimy prikaz
patogenu metodou PCR). Vyznam mUze mit
i cytologické vysetfeni (napf. v ramci dif. dg.
asthma bronchiale). V détském véku vsak by-
va ziskani sputa problematické, jelikoz déti
maji ¢asto tendenci sputum polykat. Pomoci
muze fyzioterapeut (indukované sputum).
Alternativné Ize volit vysetieniijinych vzork
sekretll dychaciho traktu. Pfi interpretaci vy-
sledkd je tfeba byt velmi obezietny s ohledem
na jejich reprezentativnost pro dolni cesty
dychaci (viz diskrepance mikrobiologickych
ndlezd v hornich a dolnich cestach dychacich).

Alergologické vysetieni (kozni prick-tes-
ty ¢i vysetieni specifickych IgE) mize odhalit
atopickou predispozici ditéte, resp. pfimo aler-
gie na konkrétni antigeny. Tato informace je
vyznamna pfi podezieni na asthma bronchiale
(napf. suchy kasel ve vazbé na prostredi) a ma-
ze pomoci zacilit 1é¢bu chronického kasle.

Lécba chronického kasle by méla odpo-
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na specificka diagnoéza, postupujeme podle
konkrétnich doporuceni dané nemoci (asthma
bronchiale, protrahovana bakteridlni bronchi-
tis, cysticka fibréza, primérni cilidrni dyskineze,
atd.). V pfipadé nespecifického kasle, je situace
podstatné naro¢néjsi. Aktualné neni znama
74dna Ucinna lé¢ba, necilend antiastmaticka,
antirefluxni a antialergickd medikace maji ma-
lou $anci na Uspéch. Obvykle je tedy v pfipadé
nespecifického kasle doporuceno dité sledovat
a uklidnit rodice s odkazem na pravdépodobné
benigni pficinu kasle. Ve velké ¢asti pfipadl
dochazi ke spontannimu Ustupu kasle, nicméné
tyto pacienty je tieba sledovat a pravidelné
pfehodnocovat, zda se neobjevily pfiznaky
upozornujici na specificky kasel.

Ve vybranych pfipadech nespecifického
kasle, kdy je podezfeni na asthma bronchiale,
resp. jeho variantu s izolovanym kaslem (,cou-
gh variant asthma”), Ize provést terapeuticky
test s antiastmatickou medikaci. Tento pfistup
ma sice fadu limitaci a rizik, nicméné v rdznych
doporucenych postupech (jak pro lé¢bu ast-
hma bronchiale, tak pro 1é¢bu chronického

kasle), je zminovan. Jeho podkladem je skutec-
nost, ze zejména u malych déti (typicky pred-
Skolni vék), nelze diagn6zu asthma bronchiale
stanovit, resp. vyloucit s dostate¢nou jistotou
(nejsou dostupné objektivni testy). V takovém
pfipadé Ize nasadit antiastmatickou Ié¢bu na
jasné definovanou dobu (obvykle 8-12 tyd-
nd) a poté zhodnotit jeji efekt. V ptipadé, kdy
efekt Ié¢by neni ptitomen, medikaci vysazu-
jeme a o asthma bronchiale se nejedna (je
také nutno se presvédcit o tom, Ze medikace
byla spravné podavana). V pripadé, kdy efekt
|é¢by pfitomen byl, medikaci také vysazuje-
me a cekdme na rekurenci p¥iznak(. Pokud
k rekurenci dojde a po opétovném nasazeni
|é¢by pfiznaky zase ustoupi, mdzeme stano-
vit diagnézu asthma bronchiale a v medikaci
budeme déle pokracovat. Vysazeni medikace
i pfi jejim domnélém efektu a zhodnoceni
rekurence pfiznakd je dalezité pro vylouceni
piipadné spontanni remise pfiznakl. Timto
zpUsobem se vyhneme zbyte¢nému poda-
vani dlouhodobé medikace v situaci, kdy se
o astma nejednd. Obecné je doporuceno, aby

Zjednoduseny pfistup k ditéti s chronickym kaslem

Dité s chronickym kaslem |

Anamnéza

FyzikdIni vysetfeni
Varovné pfiznaky

Je podezfeni na tzv.

(rtg hrudniku, spirometrie a dalsf)

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA CHRONICKEHO KASLE

terapeuticky test s inhala¢nim kortikosteroi-
dem provadél specialista.

Samotny kasel neni onemocnéni. Jedna
se o obrany mechanismus, ktery ma za cil
ocistovat dychaci cesty. Udava se, Ze zdravé
dité zakasle v priméru 11x za den, frekvence
kasle se zvySuje béhem akutniho respiraéniho
infektu, kterych mudze byt 8-10 za rok (vyskyt
zejména v zimnich mésicich) (10). Pouze v né-
kterych pfipadech je kasel spojen se zdvaznym
respira¢nim onemocnénim a vyzaduje cilenou
|é¢bu. Odliseni kasle jakozto normalniho pro-
jevu ocistovani dychacich cest od kasle spoje-
ného s chronickym respira¢nim onemocnénim
je v prvé rfadé ukolem lékare primarni péce.
Hlavnimi néstroji jsou podrobna analyza anam-
nestickych udajli, zhodnoceni charakteristik
kasle a fyzikélni vysetteni. Takto |ze identifiko-
vat pacienty s tzv. specifickym kaslem, ktery
vyzaduje daldi vysetieni, tentokradt jiz v rezii
specializovaného lékare. Zjednoduseny pfistup
k ditéti s chronickym kaslem udava Schéma 1.

specificky kasel?
e : Epizody piskotU, atopie,
' Ne ! —> alergické projevy, —_— Asthma bronchiale
S ' bronchidlni hyperreaktivita
Izolovany nespecificky kasel Alergicky pozdrav, Svnd kadl
jinak zdravého ditéte L > | odkaslavani/cistent hrdla,  [——> ynaromkase
. z hornich cest dychacich
\L ORL nélez
Je kagel skutecnd VIhky/produktivni kasel, Protrahované bakteriaInf
iy | Specificky kasel —>—>| perzistujici endobronchidlni [———> bronchitis
omezujici? h L .
infekce Chronicka bronchitis
Ne / \ ! Ano (CF, PCD, imunodeficit)
o oo Kasel a zahlenéni ve vazbé
Vysvétlit rodicim, Terapeuticky test —>| na krmvem’: rizikovg’ falftory E— Opakované aspirace
sledovat, s antiastmatickou (némych) aspiraci
prehodnotit. medikacf
Suchy kasel, pozatézova Intersticialn
WSS T —> dusnost, restriktivni —> licni proces
i Jeodpoved porucha ventilace pien'e
v nalécbu?
—> Drncivy, stékavy kasel |H| Tracheo/Bronchomalacie
Ukoncit 1é¢bu, Ukoncit 1é¢bu,
zvavzwtvda!rm cnovd zahajl}Jen . Bizarni charakter kasle,
vysetren. pfi rekurenci pfiznaka. . ) . . L
Ustup ve spanku/pfi Psychogenni/Habitudlni

| Asthma bronchiale |

odvedeni pozornosti,
la belle indiference

(tikovy) kasel
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