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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