MULTIODBOROVY PRISTUP V DIAGNOSTIKE CHRONICKEHO KASCA U DETTV PEDIATRICKEJ PRAXI

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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