na specificka diagnoéza, postupujeme podle
konkrétnich doporuceni dané nemoci (asthma
bronchiale, protrahovana bakteridlni bronchi-
tis, cysticka fibréza, primérni cilidrni dyskineze,
atd.). V pfipadé nespecifického kasle, je situace
podstatné naro¢néjsi. Aktualné neni znama
74dna Ucinna lé¢ba, necilend antiastmaticka,
antirefluxni a antialergickd medikace maji ma-
lou $anci na Uspéch. Obvykle je tedy v pfipadé
nespecifického kasle doporuceno dité sledovat
a uklidnit rodice s odkazem na pravdépodobné
benigni pficinu kasle. Ve velké ¢asti pfipadl
dochazi ke spontannimu Ustupu kasle, nicméné
tyto pacienty je tieba sledovat a pravidelné
pfehodnocovat, zda se neobjevily pfiznaky
upozornujici na specificky kasel.

Ve vybranych pfipadech nespecifického
kasle, kdy je podezfeni na asthma bronchiale,
resp. jeho variantu s izolovanym kaslem (,cou-
gh variant asthma”), Ize provést terapeuticky
test s antiastmatickou medikaci. Tento pfistup
ma sice fadu limitaci a rizik, nicméné v rdznych
doporucenych postupech (jak pro lé¢bu ast-
hma bronchiale, tak pro 1é¢bu chronického

kasle), je zminovan. Jeho podkladem je skutec-
nost, ze zejména u malych déti (typicky pred-
Skolni vék), nelze diagn6zu asthma bronchiale
stanovit, resp. vyloucit s dostate¢nou jistotou
(nejsou dostupné objektivni testy). V takovém
pfipadé Ize nasadit antiastmatickou Ié¢bu na
jasné definovanou dobu (obvykle 8-12 tyd-
nd) a poté zhodnotit jeji efekt. V ptipadé, kdy
efekt Ié¢by neni ptitomen, medikaci vysazu-
jeme a o asthma bronchiale se nejedna (je
také nutno se presvédcit o tom, Ze medikace
byla spravné podavana). V pripadé, kdy efekt
|é¢by pfitomen byl, medikaci také vysazuje-
me a cekdme na rekurenci p¥iznak(. Pokud
k rekurenci dojde a po opétovném nasazeni
|é¢by pfiznaky zase ustoupi, mdzeme stano-
vit diagnézu asthma bronchiale a v medikaci
budeme déle pokracovat. Vysazeni medikace
i pfi jejim domnélém efektu a zhodnoceni
rekurence pfiznakd je dalezité pro vylouceni
piipadné spontanni remise pfiznakl. Timto
zpUsobem se vyhneme zbyte¢nému poda-
vani dlouhodobé medikace v situaci, kdy se
o astma nejednd. Obecné je doporuceno, aby

Zjednoduseny pfistup k ditéti s chronickym kaslem

Dité s chronickym kaslem |

Anamnéza

FyzikdIni vysetfeni
Varovné pfiznaky

Je podezfeni na tzv.

(rtg hrudniku, spirometrie a dalsf)

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA CHRONICKEHO KASLE

terapeuticky test s inhala¢nim kortikosteroi-
dem provadél specialista.

Samotny kasel neni onemocnéni. Jedna
se o obrany mechanismus, ktery ma za cil
ocistovat dychaci cesty. Udava se, Ze zdravé
dité zakasle v priméru 11x za den, frekvence
kasle se zvySuje béhem akutniho respiraéniho
infektu, kterych mudze byt 8-10 za rok (vyskyt
zejména v zimnich mésicich) (10). Pouze v né-
kterych pfipadech je kasel spojen se zdvaznym
respira¢nim onemocnénim a vyzaduje cilenou
|é¢bu. Odliseni kasle jakozto normalniho pro-
jevu ocistovani dychacich cest od kasle spoje-
ného s chronickym respira¢nim onemocnénim
je v prvé rfadé ukolem lékare primarni péce.
Hlavnimi néstroji jsou podrobna analyza anam-
nestickych udajli, zhodnoceni charakteristik
kasle a fyzikélni vysetteni. Takto |ze identifiko-
vat pacienty s tzv. specifickym kaslem, ktery
vyzaduje daldi vysetieni, tentokradt jiz v rezii
specializovaného lékare. Zjednoduseny pfistup
k ditéti s chronickym kaslem udava Schéma 1.
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