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

/ Pediatr. praxi. 2024;25(1):12-18 / PEDIATRIE PRO PRAXI



