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Kasel je jednim z nejcastéjsich pfiznaka, pro ktery privadéji rodice své déti k Iékaiskému vysetieni. Jeho priciny, pribéh alécba se u déti
lisi od dospélych, a proto se lisi i diagnostické postupy. Chronicky nebo recidivujici kasel bez zjevné pficiny je velkym diagnostickym

i terapeutickym problémem. V ¢lanku je uveden postup vysetieni a moznosti lécby.
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Cough in children and its treatment

Childhood cough is the most frequent symptom for which parents with their children seek medical consultation. The causes of cough,
as well as the diagnostic algorithm and therapy, differ in children and adults. Chronic or recurrent nonspecific cough is challenging
diagnostic and therapeutic problem. In the article we describe diagnostic and therapeutic possibilities of chronic cough in children.
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Uvod

Kasel je obranny reflex, zajistujici ochranu
dychacich cest pfed znecisténim a infekci. Pri ab-
senci tohoto reflexu — naptiklad pfi neurologic-
kém onemocnéni — dochazf ¢asem k vyznam-
nému postizenf dychacich cest a plic. Nékolik
zakaslanf za den je zcela normalni. Hranice, kdy
je kasel povaZzovéan za abnormalni, neni presné
stanovena a je subjektivni. Nadmeérny kasel je
pfiznakem onemocnéni respira¢niho traktu ne-
bo poruchy kaslaciho reflexu.

Klasifikace kasle

Podle priciny:

B predvidatelny — pfi objasnéné, znamé
pficiné — pneumonie, laryngitida. ..

B specificky — typicky svym charakterem
(napt. plechovy — tracheomalacie) nebo
provazeny dals$imi ptiznaky, které ukazuji
na pravdépodobnou diagnézu (nepro-
spivanf a palickovité prsty s vihkym kaslem
a zhorsenou funkcf plic svéd¢i nejspise pro
cystickou fibrézu, alergie a kasel a dusnost
po kontaktu s alergenem ukazuji na ast-
ma...)

B nespecificky — neni provazen zadnymi
dalsimi pfiznaky, které by na prvni pohled
pomohly jeho pficinu blize urcit.

V praxi se peclivym anamnestickym a kli-
nickym vysetfenim u nespecifického kasle sna-
Zime odhalit dal3i pfiznaky, abychom jej mohli
pojimat jako specificky nebo predvidatelny.
Pokud se to podafi, vysetfujeme a lé¢ime cilené
a usetfime tak pacienta zbytecnych procedur
(viz obrdzek 1).

Podle trvani:

m  kadel akutni trva do 3 tydnd. Nespecificky
akutni kasel vétsinou nevyzaduje podrobné
vysetfeni, nebot’ do 3 tydnl spontanné vymiz

m  subakutnikasel trva 3-8 tydn(

B nad 8 tydnU trva kadel chronicky

Subakutnf i chronicky kasel jiz budi zvy-
senou pozornost délkou jeho trvanf a vyzaduje
podrobnéjsi vysetieni, a to i pfi absenci dopro-
vodnych zévaznych ptiznak{. Za horni hranici
fyziologické nemocnosti je u predskoldkd po-
vazovano 8-10 nachlazeni za rok, kterd probihajf
zpravidla od fijna do dubna, a jejich trvanf je
1-3 tydny. Pfi respektovani téchto pravidel by
tak v obdobi od fijna do dubna mohl byt kasel
predskolakd (s cca 6 prestadvkami v trvani 7-10
dnf) povazovan jesté za normu. Od podzimu
do jara tak mUze u nékterych détf jedno na-
chlazeni stihat druhé a kasel trvéa témér po celé
toto obdobi. Je dllezitym tkolem Iékate odlisit
tato béznda nachlazeni od zavaznéjsi chronické
choroby.

Obrdzek 1. Schéma vysetieni kasle
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B Zarecidivujici kaSel jsou u détf povazovany
2 epizody kasle, které se objevuji mimo
nachlazeni, béhem jednoho roku (1).

Podle charakteru:

m  vlhky, jako kufak po rdnu — chronicky zanét,
vrozend vyvojova vada

®  plechovy, stékavy, ovéi — laryngitida, tra-
cheomalacie, habitudlnf kasel

B zichvatovity s kokrhavym nadechem a zvra-

cenim - pertuse, parapertuse, cysticka fibréza
B zachvatovity, drazdivy - cysticka fibroza, cizi
téleso, pertuse
B staccatovity — chlamydiové infekce u kojence
s vykaslanim valcd, odlitkd — plasticka bron-
chitida

Nejcastéjsi priciny

chronického kasle u déti

B udétijsou jiné nez u dospélych (2)

B v bézné détské populaci jsou jiné nez
u selektovanych pacientd, kteff se dostanou
k vySetfenina vysoce specializované pracovisté
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li$f se podle véku

li3f se podle prostfedi — zemé, kde dité Zije,
vyspélosti a dostupnosti jejiho zdravotniho
systému

Nejcastéjsi priciny chronického
kasle u déti v nasich podminkach

U nds se s chronickym kaslem setkdvame nej-

Casteji u predskolakd, po ndstupu do kolektivu.

jeho pficinou jsou opakované respiracni
infekce — nachlazeni, poinfekeni kasel
pfi hypersenzitivité receptorl pro kasel.
K dal$im pficindm potom patfi:

zadni ryma pfi zvétsené adenoidni vegetaci
chronickd sinusitida, ,sinobronchidini syn-
drom”. (Dnes je mozna nepravem tento termin
zavrhovany. V soucasnosti se nejspise tento
problém z&asti skryva pod diagnézou chro-
nickd — perzistujicf bakterialni bronchitida.)
tracheobronchitida infekéni nebo irita¢ni
pfi expozici koufi

pertuse

astma jako pficinu kasle je nutno zvazovat
pokud jsou pfitomné i dalsi pfiznaky astmatu.
Samotny kasel bez jinych projevi — piskani,
dusnost, reverzibilni porucha prlichodnosti
dychacich cest ev. prokézana spirometrif —
zpravidla neni astmal Avsak ani hvizdavé,
obstrukenf bronchitidy u déti do 6 let vyvo-
lané infekci neznamenaji nutné astma,
jsou béZné i u zdravych déti, neastmatikd.
Diagndza astmatu vyzaduje podrobné
vysetfeni a komplexni zhodnoceni (3)
aspirované cizf téleso musi byt zvazovano
zejména v batolecim véku
gastroezofagedlni reflux je samostatnou
piicinou kasle u détfjen vzacné. Mlze zhorSovat
astma a jiné chronické plicni nemoci (4)
opakované aspirace pfi dyskoordinaci
polykani, tracheolaryngoezofagedlnim
cleftu nebo pistéli

habitudlni a tikovy kasel se objevuji zpravidla
az ve skolnim véku a u dospivajicich
nasledky prematurity — chronickd plicnf nemoc,
bronchopulmonalni dysplazie — jsou pfi¢inou
kasle a opakovanych zanétt dychacich cest
chronickd — perzistujici bakteridlni bronchi-
tida se projevuje chronickym vihkym kaslem
u prospivajiciho ditéte, které mize mit i va-
riabilnf obstrukci pfi funkenim vysetfeni plic.
Je nutno vyloucit viechny zavazné chronické
plicni nemoci jako je cysticka fibroza, primarni
cilidrni dyskineze, vyvojové vady, aspirace,
gastroezofagedlni reflux, imunodeficit.
V bronchoalveoldrni lavazi jsou znamky neu-
trofilniho zanétu, kultivovany jsou typické

respiracni patogeny — nejcasteji Str. pneumo-
niae, Hemophilus influenzae. Po 2—-6tydennt
lé¢bé antibiotiky kasel ustava (5)
tracheomalacie a bronchomalacie mo-
hou byt samostatné nebo jsou provazeny
chronickou bronchitidou

uzivani ACE inhibitor(

drdzdéni zevniho zvukovodu
hypersenzitivni pneumonitida

mykotickd infekce

cysticka fibroza, cilidrni dyskineze, vro-
zené anomalie respiracniho traktu a srdce,
difuzni plicni onemocnéni, tumory plic
a mediastina, infekce pfi imunodeficitech,
tuberkuldza — patfi k vzacnéjsim pficinam
chronického kasle a jsou provazeny dalsimi
pfiznaky, jedna se vétsinou o kasel specificky

Vysetieni déti s chronickym kaslem

Vysetieni a Ié¢ba predvidatelného nebo

specifického kasle zpravidla nepUsobf rozpaky,
fidi se predpoklddanou klinickou diagnézou
a jeji diferencidini diagnostikou.

Vysetfeni chronického
nespecifického kasle

S A

Anamnéza se soustredi na:

zdvaznost onemocnénti

perinatdlni, osobni a rodinnou anamnézu
charakterizaci kasle

prostfedi, epidemiologii

dosavadni nalezy a Ié¢bu a jeji Uspésnost
néazor a pocity rodicd, ditéte

Otazky, které by mély byt
zodpovézeny:

1.

Prospiva? Roste? Je aktivni? Sportuje? Staci
vrstevnikim? Nezadychava se? Nema jiné
chronické zavazné pifznaky a nemoci? Varovné
znamky pii chronickém kasli uvadi tabulka 1.
Prodélala matka néjaké nemoci v téhotenstvi?
Uzivala paracetamol? Antibiotika? Bylo dité
nedonosené? Komplikace perinatalné?
Prodélané nemoci, uzivané Iéky, alergie,
respiracni, alergické nebo zavazné nemoci
v rodiné (astma, alergie, cysticka fibrdza, pri-
marni cilidrna dyskineze, TBC, imunodeficit. . .).

Cim kagel za¢al - infekce s teplotou, rymou,
rymou bez teploty, pfihoda se zakuckanim,
zména prostredi, zmény ve $kole, rodiné?
Kdy se kasel objevuje, ve dne, v noci a za
kolik hodin po ulehnuti, vleze, po jidle, po
ndmaze, v urcitém prostredi, v obdobf od
podzimu do jara, v 1été, kdy naposled a jak
dlouho bylo dité bez kasle?
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Tabulka 1. Pfiznaky vazného onemocnéni
dolnich cest dychacich

trvald teplota

trvald tachypnoe a zvysené dechové Usili
netolerance ndmahy

omezenf aktivity

neprospivani

palickovité prsty

chronické purulentni sputum

perzistujici hyperinflace

trvald hypoxemie

cynoza a hyperkapnie

pretrvavajici infiltraty na rtg plic

trvale abnormalni funkce plic

rodinnd anamnéza dédi¢nych zavaznych plicnich
onemocneéni

cyanoza a zvyseni pCO,

Jak se kasel vyviji, horsi se?

Doprovodné priznaky: teploty, ryma, otitidy,
chrépan, alergické projevy — ryma bez teplot,
kychani, svedeéni oi a iritace spojivek, ekzém,
piskoty, dusnost po namaze, dusnost v klidu,
v noci, zvraceni po kasli, kasel ve vazbé na jidlo.
Jak dlouho kasel trva - jednotlivé epizody
zakaslani a celkove?

Jaky je charakter kasle: vihky — jako kufak po
ranu, suchy, plechovy, staccatovity, davivy —
na jeden nddech mnoho zakaslani az do vy-
dechu a potom zvraceni a lapavy néddech =
nejpravdépodobnéji pertuse nebo cysticka
fibréza, zvraceni po vétsim zakaslani po jidle
je méné specifické. Necht rodice kasel nahraj.
Co pomaha: reZimova opatieni — odjedou
k mori, skonci skola, je 1éto, fyzicky klid, zména
polohy, léky.

Charakteristiky kasle pro ur¢itou diagndzu
jsou uvedeny v tabulce 2.

Prostfedi: kufaci v roding, domaci a venkovnf
prostiedf, vafeni na plynu, topeni pevnymi
palivy, krb, kontakt se zvitaty, konicky, ndvstéva
bazénu, pobyt v kolektivnim zafizeni, sou-
rozenci — vék, chodi do kolektivu?, cestovani.
Epidemiologie: tbc, pertuse, jiné respiracnf
nemodi.... v roding, kolektivu, kontakty,
cestovani.

Co bylo vysetfeno - rtg plic, vedlejsich nosnich
dutin, spirometrie, ORL, alergologie, kultivace
sputa, sérologie pertuse, Cl v potu, motilita
fasinek, imunologie. Jaké byly vysledky? Jaké
léky byly vyzkouseny a s jakym efektem?
Jaké 1éky aktudlné bere pro kasel, ale iz jinych
indikaci (ACE inhibitory mohou vyvoldvat
kasel i u dét).

Rodi¢ hodnoti — nehodnoti jako nemocného,
prakticky (jiny) lékaf hodnoti...?
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B Co je nejvétsi problém z pohledu rodice,
praktického |ékafe?

B Jaka je kvalita Zivota ditéte, rodic?

B Jaké maji rodice obavy?

Jevi se dité celkové nemocné? Ma opako-
vané zavazné nemoci? Neprospiva?

B Nebo se rodictim i lékafi jevi krom kasle jako
zdravé a na kasel upozornuje hlavné jeho
okoli? Posilaji ho kvili kasli domU z kolek-
tivniho zafizeni?

m  Co si o tom mysli rodice, dité? Co si mysli
prakticky (jiny) |ékaf?

Fyzikalni vysetfeni pfi chronickém
nespecifickém kasli

Podrobné vysetreni fyzikaIni véetné antro-
pometrie, zhodnoceni rlstu a vyvoje, tvaru
hrudniku a typu dychani je samozfejmosti.

Poslechovy nalez pfed a po namaze, pulzni
oxymetrie, kasel spontanni, na vyzvani, kasel ze
zaznamu rodicl — poskytnou dalsi ddlezité in-
formace. K vyprovokovani kasle mdze poslouzit
nékolik usilovnych nadechl a vydecha.

DUkladnad anamnéza a fyzikdlni vysetfeni
¢asto objasni, o jaky typ kasle se jednd a zda
a jaka laboratornf a dal3f vySetienf budou nut-
na. Z nespecifického se stane kasel specificky
nebo predpokladany. Pokud jsou pfi ambulant-
nim vysetfeni ndlezy v normé a jsou normalni
i bronchomotorické testy, je vhodné znovu dité
vidét v dobé, kdy ma akutnf pfiznaky (kasel)
a v té dobé znovu provést i funkenf vysetienf
plic! Normalni ndlez poslechovy a spiromet-
ricky v této situaci témeéf vylouci astma jako
pricinu kasle.

Laboratorni a konzilidrni vysetreni

u chronického nespecifického kasle

Zakladni:

1. rtg plic (@ eventuelné zobrazeni — UZ, rtg,
CT - vedlejsich nosnich dutin)

2. spirometrie vCetné bronchomotorickych
testl

3. vysetfeni adenoidnf vegetace optikou,
vysetfeni udi

4. krevni obraz s diferencidlnim rozpoc¢tem
bilych krvinek, sedimentace erytrocytd, CRP

5. vysetfeni alergologické a ev. sérovych imu-
noglobulinli a postvakcina¢nich protilatek

Dalsi dle pfiznakd:

6. pfi podezieni na astma a nespolupraci pfi
funkénim vysetfeni plic terapeuticky test
antiastmatiky

7. privlihkém kasli kultivace sputa, pokud dité
vykasle, a dalsf vysetfeni viz bod 14

Tabulka 2. Charakteristiky kasle a doprovodnych pfiznak(, napomahajicich k jeho objasnéni

Charakter

Pravdépodobna pfic¢ina

staccato

ureaplasma

paroxyzmalni

pertuse, mykoplasma, cysticka fibréza, cizi téleso

paroxyzmalni s hlu¢nym pertuse
nadechem, zvracenim
pouze ve dne, ne v noci habitualni

stékavy, plechovy

krup, habituéni, tracheomalacie, tracheitida

s chrapotem

postizenf laryngu, nervus recurrens

néahly zacatek

aspirace, embolie

po ndmaze

astma

v souvislosti s jidlem, pitim

aspirace, GER, tracheoezofageadlni fistule

odkaslavani, ,throat clearing”

tik, zadni ryma

vlhky, produktivni

cysticka fibroza, bronchiektasie, bakt. bronchitida

v noci po ulehnuti

sinusitida, zadni ryma, GER

v druhé pllce noci

astma

sezonni

alergie, astma

pfi imunosupresi

bakteridlni pneumonie, pneumocystova, mykobakterialni, CMV infekce

kontakt se zvitaty

Chlamydia psitacci (ptaci), Yersinia pestis, (hlodavci), Francisella tularensis (kra-

lici), Q horecka, (ovce, dobytek), hantavirus (hlodavci), histoplasma (holubi)

vazba na urcité prostredi

expozice skodlivindm, alergie

8. stér z nosohltanu na prikaz (PCR nebo
kultivacné) B. pertussis pfi trvani kasle do
6 tydnU. U ditéte starsiho nez 3 mésice ev.
parova sérologie pertuse a parapertuse
(nema vyznam pokud dité bylo o¢kovéno
pfed méné nez 1 rokem) a ev. parova sérolo-
gie Mycoplasma pneumoniae,
kultivace vytéru z nosu ¢i krku nema vyz-
nam, nebot asymptomatickd kolonizace
bakteridInimi respira¢nimi patogeny je zcela
bézna

9. pfizazivacich obtiZich nebo kasli v souvislos-
ti s jidlem, nebo jinych pfiznacich budicich
podezieni na gastroezofagealni reflux, je
vhodnd 24hodinové jicnova pH-metrie/
impedance jicnu nebo terapeuticky test
inhibitorem protonové pumpy

10. pfi podezieni na onemocnéni nebo vroz-
enou vadu srdce a velkych cév - ECHO
a kardiologické vysetfenf, polykaci akt s kon-
trastni latkou k oziejmeni cévnich impresi

11. pulzni oxymetrie a krevni plyny pfi podezfeni
na hyposaturaci, hypoxii, heparkapnii

12. potni test pfi podezieni na cystickou fibrézu

13. vysetfeni motility fasinek pfi podezfeni na
cilidri dyskinezi

14. prikontaktu s tbc Mantoux test, Quantiferon,
rtg plic, mikroskopie a kultivace sputa a ev.
i zaludecni lavéze

15. k nejvice zatézujicim vysetfenim patii bron-
choskopie, CT plic, HRCT plic, které jsou in-
dikovény pfi podezieni na difuzni a loziskové
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plicni onemocnéni, chronické purulentni
zanéty a bronchiektazie, nemoci mediastina,
vrozené a ziskané vady a nemoci dychacich
cest a plic, trauma, aspiraci

Lécba chronického kasle u déti
1. Odstranit negativni vlivy prostredi - kouren,

exhalace, alergeny, navstévy bazénu s chlo-
rovanou vodou, navstévu kolektivniho
zafizeni.

2. Pokud je pficina objasnéna, 1écba je kauzaini
(alergie, astma, sinusitida, pertuse).

3. Terapeuticky pokus je uznanou lé¢bou
v pfipadech, kdy médme podezfen( na diag-
nézuy, ale nedaffi se jf zcela potvrdit a léky,
které hodldme pouzit nemaji zdvazné
vedlejsi ucinky.

Terapeuticky pokus je mozny pfi:

B suspektnim astmatu: inhala¢ni kortikosteroi-
dy v dostate¢né ddvce a spravné technicky
podavané na 3 mésice

B susp. gastroesofag. refluxu onemocnénim,
a to zejména u vétsich déti, které dovedou
popsat i své zaZivaci obtiZe, nebo pfi pfizna-
cich aspirace, kasle v souvislosti s krmenim:
inhibitor protonové pumpy v dostate¢né
davce na 3 mésice

B suspektni chronické bakteridlni bronchitidé Ize
podat antibiotikum napf. amoxicilin dle citlivo-
sti a dle vysledkd kultivace sputa v plné tera-
peutické davce na 2-6 tydnU. Tato diagndza je
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véak vétsinou stanovena na zakladé bronchos-
kopického nélezu a k terapeutickému testu
naslepo se tedy vétsinou neprikracuje.

Zcela zésadni je u vsech terapeutickych po-
kust objektivni hodnoceni. Po ukoncenf léceb-
ného pokusu je nutné vysazenf Ié¢by i pokud
se jevila jako ucinnd. Teprve recidiva pfiznakd
a jejich vymizenim po opétovném nasazenf
|é¢by totiz potvrdi diagndzu. Pfi terapeutickém
pokusu je nezbytné dité vysetfit jak béhem na-
sazené |écby, tak po jejim ukonceni a dale pak
po jejim znovunasazeni. Ponechat hodnocenf
pouze na dojmu rodic¢l neni vhodné. Efekt te-
rapeutického pokusu by mél byt rodi¢i hodno-
cen jednoznac¢né - méli by vnimat vyznamnou
zménu, charakterizovatelnou prohlasenim: ,Nase
dité je Uplné jiné”.

V praxi je nékdy zahajena éc¢ba pfi speku-
laci o diagndze astmatu nebo patologického
gastroezofagedlniho refluxu bez nasledného
vysazenf a nasledného hodnoceni. Urcenf efektu
lécby béhem stanoveného intervaly, je obcas
ponechano na rodi¢ich a hodnocenf lékafem
po delsi dobé je zkresleno pfirozenym vyvo-
jem kasle, ktery ustdva samovolné nebo napf.
po ukoncenf sezony respira¢nich onemocnénti.
Vlysazeni a nové hodnoceni a zpétné nasaze-
ni a dalsi hodnoceni neni nékdy (i pro obavy
rodi¢() provedeno. Tento postup muze vést
k nepodloZené dlouhodobé [é¢bé s potencidlné
zavaznymi vedlejSimi Ucinky.

4. antitusika, mukolytika, expektorancia a dalsi
prosttedky, uzivané k ovlivnéni kasle
W [ékyucinné

Placebo ma pfilécbé kasle az 85% Ucinnost,
mnohé ,léky” ucinnost prokazatelnou nema-
ji @ nékteré mohou mit Gcinky nezadoucf (6).
O této skutecnosti je vhodné chépajici rodice
dostate¢né poucit a pokud chtéji podat néjaky
lék na kasel, je nejlepsim feSenim vybrat jeden
preparat — napf. bylinny sirup nebo odvar.

Lzi¢ka medu na noc ma prokazatelny an-
titusicky ucinek.

Dostatecnd hydratace — napt. pit ¢aj s me-
dem a citronem - je nejsetrnéjsim mukolytikem (7).

Inhalace nebulisaci 0,9% NaCl nebo az 3%
roztoku NaCl jsou rovnéz vhodné.

Solné roztoky jsou vhodné i pro ocistu nosni
sliznice.

B [éky nelcinné, nebo nesprdvné indikované

U déti nad 6 let je mozno podavat volné pro-
dejna mukolytika nebo antitusika s védomim,
Ze jejich efekt neprevysuje efekt placeba. U déti
mladsich nez 6 let v3ak nejsou tyto Iéky vibec

doporucovany (8). Efekt mnoha centralné pUso-
bicich antitusik je patrny pouze pfi celkovém
Utlumu ditéte, coZ je u malych déti s respira¢nim
onemocnénim situace nebezpecnd, vyzadujici
profesiondIni monitoraci vitalnich funkci.

Nevhodné a nelogické jsou kombinace an-
titusika a mukolytika v jednom.

Antihistaminika nejsou Iéky na nespecific-
ky kasel. Efekt mohou mit pouze u alergikd pfi
kasli, ktery je vyvolan alergickym onemocnénim
hornich cest dychacich. Neléci ani kasel jako
takovy, nachlazeni, nealergickou rymu, otitidu
ani sinusitidu.

Antihistaminika prvni generace svym anti-
cholinergnim ucinkem tlumi nosni sekreci a tak
i kasel vyvolany timto mechanizmem, je to viak
za cenu suchosti sliznic a mozného celkového
Utlumu nebo naopak agitace.

Betamimetika |é¢f kasel, ktery provazi astma,
jehoZ podkladem je bronchospazmus. Nejsou to
léky na bézné nachlazen.

Inhalacni kortikoidy 1é¢i kasel, ktery pro-
vazi astma. Jejich efekt vsak neni okamzity.
Nastava pozvolna béhem dnd a téz3i exacer-
baci astmatu akutné podané samotné inha-
la¢ni kortikoidy nezastavi. Pokud kasel ustane
béhem minut po inhalaci kortikoidu, jednd se
o placebo efekt.

Inhala¢nf kortikoidy mohou mit dopad sys-
témovy, ktery se mimo jiné projevuje negativ-
nim vlivem na rast (9, 10).

Inhibitory protonové pumpy zvysuji riziko
pneumonie (11). Proto je nutné indikaci [é¢by
témito Iéky podlozit dikazy a pokud nenfjejich
Uc¢innost prikazna, v 1é¢bé nepokracovat.

Zavér

Kasel u déti je velmi ¢astym problémem.
M& mnoho pricin. Peclivda anamnéza a klinické
vysetfeni ve vétsing pfipadd ur¢i diagndzu nebo
pomuze rozdélit pficiny kasle na prfedpokladané
¢i specifické, kdy je hledéanf pficiny snadnéjsi,
a na nespecifické, kdy je pric¢ina zpocatku na
prvni pohled nezndma.

Vazna onemocnéni, projevujici se kaslem,
maji vétsinou i daldi pfiznaky poukazujici na
diagndzu. Proto by méla byt v¢as rozpoznana
a cflené vysetfena.

Rtg plic, funkeni vysetieni plic, krevni ob-
raz, sedimentace erytrocytl, CRP, alergologické
vysetfen( a vysetreni infekce B. pertusis jsou za-
kladni, mélo invazivni testy, které dale pomohou
objasnit mozné pficiny kasle.

Pokud nenf kasel objasnén ani po prove-
deni téchto vysetfeni, je nutné zvazit vysetfeni
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invazivnéjsi, jako je pH-metrie/impedance jicnu,
vysetfen( pasaze jicnem, polykacicho aktu, CT,
HRCT plic, bronchoskopie a ev. biposie.

Nejcastéjsi pricinou détského kasle u nas
jsou virové infekce, nachlazeni, ryma, astma,
pertuse a mozna i perzistujicf bakterialni bron-
chitida ¢i aspirace ciziho télesa. Znecisténf
ovzdusi musime také vzdy brat v Uvahu.
Patologicky gatroezofagedlni reflux, vrozené
vady ¢i nemoci, tuberkuléza, infekce pfi poru-
chach imunity a jiné diagnézy prichdzejf v Uva-
hu az jako dalsi v fadé.
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