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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