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ACE-i — inhibitory angiotenzin konvertujuceho enzymu

ALT — alaninaminotransferaza

BAI (angl. breath actuated inhaler) — dychom aktivované aeros6lové davkovace
CRP — C-reaktivny protein

CT (angl. computed tomography) — po¢itacova tomografia

ChK — chronicky kasel

DPI- (angl. dry powder inhalers) — inhalatory na praskova formu lieku

EKG - elektrokardiografické vysetrenie

ERS (angl. European Respiratory Society) — Europska pneumologicka spolo¢nost’
EBM (angl. evidence based medicine) — medicina zaloZena na dékazoch

GERD - gastroezofagealny reflux



GIT — gastrointestinalny trakt

HFA - hydrofluoroalkany

HRCT (angl. high-resolution computed tomography) — po¢itacova tomografia s vysokym
priestorovym rozliSenim

K (lat. kalium) — draslik

LABA (angl. long acting f2-agonists) — dlhodobo posobiace f2-sympatikomimetika

LAMA (angl. long acting muscarinic antagonists) — dlhodobo posobiace anticholinergika

LDCT (angl. low-dose coputed tomography) — nizkodavkova pocitatova tomografia

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

MRI (angl. magnetic resonance imaging) — zobrazenie magnetickou rezonanciou

Na (lat. natrium) — sodik

ORL - otorinolaryngologicky

pMDI — davkované spreje z tlakovych aplikatorov

POCUS (angl. point of care ultrasound) — ultrasonografické vySetrenie v rAmci prednemocni¢nej
zdravotnej starostlivosti

RF — rizikovy faktor

RTG — rontgenové vySetrenie

SABA (angl. short acting f2-agonists) — inhalatné B2-sympatikomimetika s kratkodobym u¢inkom
SAMA (angl. short acting muscarinic antagonists) — kratkodobo posobiace anticholinergika
SARS (angl. severe acute respiratory syndrome) — syndrom akutneho respiraéného zlyhania
U-LABA (angl. ultra long acting /2-agonists) — inhala¢né B2-sympatikomimetika s

ultradlhodobym tuc¢inkom

Vvymedzenie zakladnych pojmov

Ukelom tohto $tandardného diagnostického a terapeutického postupu (SDTP) je stanovit’ postup
diagnostiky a lieCby suvisiaci s poskytovanim zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom

S chronickym kasl'om. Urcuje okrem inych odbornych stivislosti aj podmienky, za ktorych je pacient
v starostlivosti konkrétneho kompetentného zdravotnickeho pracovnika a podmienky, za ktorych a ako
su vykonéavané konzilidrne vySetrenia, ¢im urcuje cestu pacienta zdravotnickym systémom Slovenske;j

republiky.

SDTP definuje §tandardizované klinické algoritmy obsahujiice obsah inicialneho a kontrolnych
vySetreni a suvisiacich medicinskych rozhodnuti u pacienta s chronickym kasl'om, ktoré ramcuju
spravne, dostupné, efektivne a bezpe¢né poskytovanie zdravotnej starostlivosti na zaklade
mediciny zaloZenej na dokazoch. Prostrednictvom aplikacie tohto SDTP v Klinickej praxi sa

eliminujia duplicitné vysetrenia, tzv. ,,diagnostika navyse*“ (angl. overdiagnosis) a tzv. ,liecba
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navySe“ (angl. overtreatment) vratane redukcie defenzivnej mediciny vykonavanej tzv. ,,pre
istotu®. SDTP zaroveii uréuje postup pri indikacii nefarmakologickej a farmakologickej liecby

chronického kasl’a.

KaseP je vitalne dolezity, protektivny reflexny mechanizmus, ktory ul'ahéuje samocistenie dychacich
ciest a je prevenciou aspiracie. Jeho vyvolavajicim faktorom mozu byt aj ochorenia mimo dychacich
ciest. Chronicky kaSel’ postihuje 5-10% dospelej populacie. Vyraznym spésobom negativne

ovplyviiuje kvalitu Zivota, méze spdsobit’ komplikacie (Tabul'ka 3) stuvisiace s chronickym kasl'om a

socialnu izolaciu pacienta.

Chronicky kaSel’ podl'a tohto SDTP je kasel trvajici dlhsie ako 8 tyzdiiov. KaSel refraktérny na

lie¢bu je kasel’ trvajuci napriek terapii dlhsie ako 1 rok.

Za dospelého pacienta sa povaZzuje osoba, ktora je star§ia ako 18 rokov.

Diagnostika je zistovanie a hodnotenie zdravotného stavu osoby a v pripade zistenia poruchy zdravia

alebo choroby ur¢enie zavaznosti poruchy zdravia alebo choroby; jej vysledkom je urcenie choroby.

Lie¢ba je vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s cielom navratit’ jej zdravie, zabranit’
d’alSiemu zhorSovaniu jej zdravotného stavu alebo zmiernit’ prejavy a dosledky jej choroby. Liecebny
rezim je zivotosprava osoby na podporu liecby, ktort urcuje oSetrujtci lekar vratane

nefarmakologickych terapeutickych intervencii a farmakologickej liecby.

Kompetentny zdravotnicky pracovnik je zdravotnicky pracovnik, ktory zabezpecuje manazment
pacienta s chronickym kaslom podl'a tohto SDTP. Pokial’ chronicky kasel’ deteguje iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti (PZS) nedisponujuci kompetentnym zdravotnickym pracovnikom podla
tohto SDTP, odosle osobu k PZS s kompetentnym zdravotnickym pracovnikom za tiéelom diagnostiky
priciny a liecby chronického kasl'a. Na spolupracu a konzultacie medzi jednotlivymi PZS sa vyuziva

konzilium.

Konzilium je podl'a platnej legislativy poradny organ osetrujiiceho zdravotnickeho pracovnika
zlozeny zo zdravotnickych pracovnikov urcenych PZS, ktori s vo vztahu k poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti oSetrujiicimi zdravotnickymi pracovnikmi. Zdravotnicki pracovnici tvoriaci konzilium sa
konzilia mozu zacastnit’ aj prostrednictvom elektronickych komunikacii. Konziliarne vySetrenie je
vySetrenie realizované konziliom. Zdravotnicki pracovnici indikuju konziliarne vySetrenie
prostrednictvom konzilia vzdy, ked’ si to vyzaduje zmena zdravotného stavu pacienta alebo iné

okolnosti a pacient s tym suhlasi.



Lekar vykonavajici konziliarne vySetrenie je zdravotnicky pracovnik, ktory ho vykonava na
ziadost’ osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika. Odporucanie na indikované konziliarne
vySetrenie obsahuje struény opis aktualneho zdravotného stavu pacienta, predbezné stanovenie
choroby vratane jej kodu, rozsah a ciel’ odporic¢aného vysetrenia a odévodnenie odporicania. Lekar,
ktory realizuje konziliarne vysetrenie, vykonava a kontroluje vysledky vsetkych nim vyziadanych
laboratornych a zobrazovacich vysetreni potrebnych k naplneniu rozsahu a ciela indikovaného
konziliarneho vySetrenia. Pokial’ lekar vykonavajtci konziliarne vysetrenie nim indikované vykony
nevykona sdm, mdze ich delegovat’ na poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom
odbore v§eobecné lekarstvo, s ktorym ma pacient uzatvorenti zmluvu o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti v sulade s prisluSnym Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR.
Neoddelite'nou sti¢ast'ou delegovania tychto vykonov V stlade s platnou legislativou je spravne
vyplnenie ziadaniek na indikované vysetrenia lekarom vykonavajucim konzilium a ich zaslanie
tomuto poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, ktory ich realizuje iba vo vyZiadanom rozsahu.
Praca lekara vykonavajiceho konzilium sa povazuje za ukonéenu vtedy, ked’ je naplneny rozsah a ciel
indikovaného konziliarneho vySetrenia, ktorého zavery musia byt zaznamenané a dokumentované

elektronicky prostrednictvom narodného systému ezdravie.

05 Kompetencie

Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vykon inicidlneho a kontrolného vysetrenia
pacienta s chronickym kasl'om je lekar v $pecializatnom odbore v8eobecné lekarstvo, pneumoldgia
a ftizeologia. Konziliarne vySetrenia vykonavaju aj lekari poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti

V inych $pecializa¢nych odboroch.

Stanovenim kompetentnych zdravotnickych pracovnikov nie je dotknuté poskytovanie
organovospecifickej zdravotnej starostlivosti v inych Specializaénych odboroch a indikacia

konziliarnych vysetreni u pacientov s chronickym kasl'om.

Pre vykon kontroly pacienta s chronickym kasl'om (ChK) je kompetentnym zdravotnickym

pracovnikom lekar aj sestra v ambulancii v prislusnom $pecializa¢nom odbore.

Pre vykon elektronickej komunikacie s pacientom s ChK je kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom lekar v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo, pneumologia a ftizeoldgia vratane

sestry v ambulancii v prislusnom $pecializaénom odbore.



06 Uvod

Triedy a stupne odportiéani st v tomto SDTP klasifikované podl'a medzinarodnych kritérii ako triedy
odporuacani I, Ila, IIb, III a Groven dokazov A, B, C podl'a Tabul’ky 1 a Tabulky 2.

Tabul’ka 1 Triedy odporacani

Triedy Definicia Odporicana
odporucani formulacia
Trieda | Dokazy a/alebo v§eobecna zhoda, ze dana Odporuca sa/je
lie¢ba alebo procedura je prinosna, uzito¢na a indikované.
ucinna.
Trieda Il Protichodné dokazy a/alebo rozpory v nazoroch
na uzito¢nost/G¢innost lieCby alebo postupu.
Trieda lla Prevaha dokazov/nazorov je v prospech Malo by sa
prospesnosti/G¢innosti. Zvazit.
Trieda llb Uzitoénost’/G¢innost’ je menej potvrdena Mohlo by sa
dékazmi/nazormi. zvazit.
Trieda Il Dokaz alebo v§eobecna zhoda, ze dana liecba Neodporica sa.

nie je uzito¢na/Géinna a v niektorych pripadoch
moze byt skodliva.

Tabulka 2 Uroven dokazov

Uroven dokazov A

Udaje odvodené z viacerych randomizovanych klinickych $tadii alebo
metaanalyz.

Uroven dokazov B

Udaje odvodené z jednej randomizovane;j klinickej $tadie alebo z
vel'kych nerandomizovanych stadii.

Uroven dokazov C

Konsenzus ndzorov expertov a/alebo malé studie, retrospektivne Studie,
registre.

Délezitost’ véasnej identifikacie, diagnostiky a lie¢by pacienta s ChK vyplyva najma:

1/ z aktudlne nepriaznivej situdcie tykajucej sa morbidity a mortality na chronické ochorenia

dychacieho systému (predovsetkym neskora diagnostika bronchialnej astmy, chronickej obstrukénej

choroby pI'ic) a onkologické ochorenia dychacieho systému (predovsetkym neskora diagnostika

karcinomu plic, pripadne metastaz v plicach onkologického ochorenia inych organovych systémov)

na Slovensku;

2/ z potreby optimalizacie v¢asnej a spravnej diagnostiky, diferencialnej diagnostiky a detekcie

ochoreni a efektivnej a bezpecnej lieCby, ¢im je mozné priaznivo ovplyvnit’ vyskyt chronickych

ochoreni dychacieho, vo vybranych pripadoch aj ochoreni kardiovaskularneho systému spojenych s

ChK;




3/ z potreby zintenzivnit’ implementaciu najnovsich diagnostickych algoritmov a lieCebnych stratégii
vychadzajucich z mediciny zalozenej na dokazoch a medzinarodne akceptovanych medicinskych

odporacani do medicinskej praxe na Slovensku.

07 Prevencia

Efektivnym vyuzitim preventivnych pristupov je mozné vyznamne znizit' vyskyt odvratite'nych
ochoreni. Zakladom prevencie a lieGby u pacientov s ChK je tiprava, redukcia a optimalne eliminacia
rizikovych faktorov (RF), predovsetkym zanechanie fajcenia, zmena zivotného stylu, véasna
identifikacia pri¢iny/pri¢in ChK, efektivna diferencialna diagnostika, spravne stanovenie diagnozy

a zacatie liecby, ak je potrebna, v stlade s aktualne dostupnymi postupmi na zaklade mediciny

zalozenej na dokazoch (EBM — evidence based medicine).

1. Primarna prevencia pri vyskyte chronického kasla

Jej cielom je zabranit’ vzniku ochoreni spojenych s ChK redukciou, optimalne eliminaciou RF, ktoré,
ak s u osoby pritomné, maju preukazatel'ny vplyv na vznik ChK. Ide napr. 0 zanechanie fajéenia
alebo odstranenie noxy vyvolavajucej ChK z pracovného alebo domaceho prostredia a podobne.
Stcast'ou primarnej prevencie je oCkovanie proti prenosnym chorobam, v pripade ChK predovsetkym

proti chripke, pneumokokom a tuberkuléze.

2. Sekundarna prevencia pri vyskyte chronického kasl’a

Cielom sekundarnej prevencie je vcasné zachytenie a terapeutické ovplyvnenie ochoreni, ktoré
sposobuju ChK tak, aby sa predi§lo progresii ochorenia a jeho komplikaciam. Osobitnym typom
sekundarnej prevencie je skrining. Skrining ochoreni spojenych s ChK je mozné uplatnit’ pri
vyhl'adavani zavaznych ochoreni dychacieho systému, napr. chronickej obstrukénej choroby pltc,
bronchialnej astmy, karcindmu plic. Zakladnymi nastrojmi sekundarnej prevencie ChK su uprava

zivotného §tylu a individualizovand nefarmakologické a farmakologicka terapia v stlade s EBM.

3. Terciarna prevencia pri vyskyte chronického kasPa

Jej ciel'om je predchadzanie vzniku komplikacii ochoreni spojenych s ChK. Zaroven je cielom
zabranit’ akutnym exacerbaciam zakladného ochorenia, ak je spojené s ChK, a udrzat’ maximalne
dosiahnutel'nu kvalitu zivota pacienta. Okrem upravy zivotného $tylu a individualizovanej

nefarmakologickej a farmakologickej lie¢by vyuziva aj d’al$ie sposoby terapie, napr. kipel'nua liecbu.

08 Epidemiologia

NajcastejSou pri¢inou navstevy ambulancii v§eobecnych lekarov a ambulantnych pneumologov

pacientmi je vySetrenie pre kasel’, pricom tvori 10-38% vsetkych vysetrenych pacientov. Kasel nie je



ochorenim, ale symptomom s réznou etiologiou. Najcastejsie sa Statisticky vobec neeviduje, ak je vsak
sucast’ou klinického obrazu konkrétneho uz diagnostikovaného ochorenia s priradenou diagnozou,
Statisticky Sa zaznamenava diagnéza zakladného ochorenia. Spravna diferencialna diagnostika a
stanovenie kone¢nej diagndzy ma vyrazny vplyv na v¢asné uréenie ochorenia stivisiaceho s kasl'om a

odhalenia zavaznych infekénych aj neinfekénych ochoreni.

09 Patofyziologia

Kasel’ je vagalny reflex evokovany aferentaciou stimulov prenasanych n. vagus, ktorého receptivne
oblasti su v laryngu, vel’kych dychacich cestach, pravdepodobne aj v alveolarnych septach a pl'icnom
parenchyme a tiez vo faryngu, ezofagu a v uchu. Noxy, ktoré vyvolavaju kasel’, si detegované
receptormi a iénovymi kanalmi v sliznici dychacich ciest. Aferentné axony vedu informaciu o stimule
do mozgového kmena. Kortex moduluje kasl'ovy reflex, priCom u zien mu prinalezi vacsia area
prislusnej somatosenzorickej ¢asti. Kasel’ moze byt sposobeny excesivnou stimulaciou fyziologického
kasFového reflexu, napr. pri inhala¢nej traume alebo aspiracii cudzieho telesa. Castejsie viak ide

0 hypersenzitivitu kasl'ového reflexu u pacientov reagujlcich uz na nizku troven termalnej, chemickej
alebo mechanickej stimulacie. Kasel je ¢iastoéne ovplyvneny volou a zacastituja sa na iom aj svaly

v oblasti hrudnika a brucha.

10 Klasifikacia

Kasel klasifikujeme na zaklade viacerych kritérii. Su to predovsetkym diZka trvania a tvorba sekrétu.
Dolezitym klasifikaénym parametrom je aj skutocnost’, ¢i je kaSel’ sposobeny pri¢inou pochadzajucou

Z dychacich ciest alebo mimo nich.

Klasifikacia kasl'a a jeho charakteristiky:

1. Dizka trvania

Pre potreby tohto SDTP sa za ChK povazuje kasel trvajtici dlhsie ako 8 tyzdiov.
a) Akiitny kasel’

Trva priemerne 3 tyzdne. Je sposobeny akitnym infekénym alebo neinfekénym agens. NajcastejSie st
to akttne virusové alebo baktériové infekcie hornych a dolnych dychacich ciest, prechladnutie alebo
kasel’ sposobeny kratkodobou expoziciou externej noxe (drazdivé prchavé latky, prach, zadymenie

a pod.). Moze tiez ist’ o iné zavazné ochorenia, napr. embolizaciu pulmonalnych artérii, kardialne

zlyhanie alebo vdychnutie cudzieho telesa.



b) Chronicky kaSel’

Jeho trvanie je podla tohto SDTP viac ako 8 tyzdiiov. Pri¢inami mézu infekéné ochorenia hornych
a/alebo dolnych dychacich ciest, ale aj choroby inych organovych systémov. Osobitne treba upozornit’
na ChK vyvolany mykoplazmovymi a chlamydiovymi infekciami dychacich ciest, po prekonani
infekcie SARS-CoV-2 (COVID-19) alebo iny postinfekény kasel’ vyvolany hyperreaktivitou
bronchialneho stromu. Manazment pacientov s ChK je odlisny v pripade, ak je vyvolany
kardiovaskularnymi pri¢inami (napr. kardialne zlyhavanie, stav po prekonanych komplikovanych
virusovych zapaloch srdcového svalu a pod.), pri¢inami pochadzajlicimi z gastrointestinalneho traktu
(napr. gastroezofagealny reflux, zvySena produkcia Zalidoénej §tavy a pod.), postihnutim sliznice
hornych dychacich ciest hormonalnymi alebo nehormonalnymi zmenami (napr. pharyngitis sicca

a pod.) alebo trvalej a pravidelnej expozicii osoby externymi noxami vyvolavajucimi kasSel’ (napr.
fajéenie, praca v pra§nom prostredi alebo s prchavymi latkami a pod.). Pri¢inou tiez moze byt
uzivanie niektorych ucinnych latok v ramci chronickej medikacie, napr. inhibitorov angiotenzin

konvertujuceho enzymu (ACE-i).
¢) Zachvatovy kaSel’

Ide 0 kasel’, ktory prichadza v zachvatoch, vo ,,vlnach* a ¢asto je viazany na pritomnost’ sptist'aca
alebo provokujuceho faktora. Nesuvisi s cirkadidannym rytmom a zvyc¢ajne po odstraneni

vyvolavajicej pri¢iny a adekvatnej lieCbe do niekol’kych dni alebo tyzdnov vymizne.

2. KaSel’ s produkciou alebo bez produkcie sekrétu

Najcastejsie ma kasel’ v jednotlivych fazach ochorenia, ktoré sprevadza, rozny charakter, pricom

jednotlivé §tadia sa mdzu menit’ aj prelinat’.
a) Suchy draZdivy kasel’

Pri kasli nie je vykasliavané sputum, kasel’ je suchy, drazdivy, ¢asto spojeny s bolestami na hrudniku
zakonceni. Sprevadza najcCastejsie virusmi vyvolané infekcie hornych dychacich ciest, alergické
prejavy spojené s alergiou na pele, roztoce, neraz aj potraviny. Moze tiez ist’ o aspirované cudzie
teleso, ale aj o priznak onkologického ochorenia v oblasti dychacich ciest (trachea, priedusky, pl'ica),

pripadne metastazy onkologického ochorenia nachadzajiiceho sa mimo dychacieho systému.



b) Produktivny kaSel’

Pri produktivnom kasli pacient vykasliava hlienové, hlienovo-hnisavé alebo hnisavé spiitum, ktoré je
spdsobené patologickou hypersekréciou v oblasti dychacich ciest. Sucast'ou splita mdze byt aj primes

krvi.

3. Zakladné fenotypy chronického kasla
a) Astmaticky kasel/kasel’ pri eozinofilovej bronchitide

Je asociovany s bronchialnou astmou, bronchidlnou hyperreaktivitou alebo eozinofilovou

bronchitidou.
b) Refluxny kaSel’

Vyskytuje sa pri gastroezofagealnom refluxe (GERD), ezofago-faryngealnom refluxe a ezofagealne;j

dysmotilite.

c) Post nasal drip syndrome alebo upper airways cough syndrome
Suvisi so zatekanim hlienov, rinosinusitidou a rinitidou

d) Iatrogénne vyvolany kaSel’

Vyskytuje sa zhruba u 15% pacientov uzivajicich ACE-i. Moze sa vyskytovat’ aj u pacientov
uzivajucich blokatory kalciového kanala alebo bisfosfonaty v pripade, Ze zhorSuju uz existujuci
GERD. Vybrané prostanoidové ocné kvapky pouzivané na liecbu glaukému po zostupe slznymi

kanalikmi tiez m6zu vyvolavat’ kasel’ podrazdenim faryngu.
e) Chronicky refraktérny kaSel’

Vyskytuje sa u pacientov, u ktorych kasel’ pretrvava po komplexnej diagnostike a lie¢be kasl'a podl'a

odporucani pravdepodobne na neurofyziologickom podklade.
f) Chronicky kaSel’ sprevadzajuci iné ochoreniach

Kasel’ vyskytujuci sa pri chronickych ochoreniach dychacieho systému, napr. pri chronicke;j

obstrukénej chorobe pl'uc (CHOCHP), cystickej fibroze, intersticidlnych procesoch, karcinome pluc.

11 Klinicky obraz

Kasel’ je jednym z najcCastejSich symptomov, ktoré st pri¢inou vysetrenia pacienta lekarom

predovsetkym v ambulantnej zdravotnej starostlivosti. NajddlezitejSie je odlisit” akutny a ChK a ¢o
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najskor zistit’ jeho pri¢inu. Kasel’ je vzdy dovodom na dokladné vysetrenie pacienta. Pri akitnom kasli
je klinicky obraz takmer vzdy spojeny priamo s vyvolavajicim faktorom infekénej alebo neinfekénej
etiologie. Pacient ma okrem kasl’a ¢asto pocit nedostatku vzduchu a vycerpanosti, diskomfort na
hrudniku, pri infekcii dychacich ciest st stiCast'ou klinického obrazu aj nadcha, horucka, bolesti
svalov, hlavy a potenie. Pri ChK ¢asto nie je klinicky obraz jednoznaény. Kasel’ m6Ze byt’ suchy,

s produkciou sputa, zachvatovy alebo moze v sebe spajat’ vSetky uvedené charakteristiky. Pacient sa
moze stazovat’ na pocit ,,zatekania“ do nosohltanu, chronicku sekréciu z nosa, pocit cudzieho telesa
Vv hrdle alebo ,,suché hrdlo®, chrapot alebo sipot. Alarmujiacim priznakom je pritomnost’ krvi v spute
alebo vykasliavanie krvi. Pri fyzikalnom vySetreni mozu byt’ pritomné rézne respiraéné fenomény od
diskrétnych az po zavazné — predizené inspirium alebo expirium, vrzgoty, piskoty, chropky. Kasel,
predovsetkym ChK, mbzu sprevadzat’ komplikacie prejavujuce sa v oblasti roznych organovych

systémoV. NajcastejSie komplikacie kasl'a su uvedené v Tabulke 3.

TabulPka 3 NajcastejSie komplikacie kasl'a

Najcastejsie komplikacie kasla

Respirac¢né komplikacie pneumotorax, pneumomediastinum, subkutanny
emfyzém, emfyzém plic

Kardiovaskularne komplikacie arytmie, ruptira cievnej steny s krvacanim

Muskuloskeletalne komplikacie fraktury rebier, bolesti svalov hrudnika a/alebo
brucha

Neurologické komplikacie bolesti hlavy, synkopa, vertigo

Psychologické/psychiatrické komplikacie nervozita, depresie, poruchy spanku, anxieta,

socialna deprivacia

Urologické komplikacie inkontinencia

12 Diagnostika

Diagnostika ChK musi byt odborne spravna, zaloZzena na EBM, ¢asovo a nakladovo efektivna.
Vzhl'adom na jej naro¢nost’ pri vykonavani diferencialnej diagnostiky je nevyhnutné postupovat’

systematicky.
1. Anamnéza

Je zdkladnym néstrojom na komplexny a spravny diagnosticky a terapeuticky postup. Je potrebné
pacienta alebo jeho blizkych pytat’ sa na okolnosti vzniku kasl'a, ¢i mu predchadzalo infekéné
ochorenie, ¢i existuji vyvolavajice, resp. provokujuce faktory. Zasadné je zistit’ dizku trvania,

pripadnu vdzbu kasl'a na dennu alebo no¢nu dobu, telesnu aktivitu, prijimanie potravy alebo jeho
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sezonny vyskyt. Dolezita je charakteristika ChK — ¢i ide o suchy, produktivny, zachvatovy kasel’.

V pripade existencie sputa su dolezité udaje o jeho konzistencii a pripadnych primesiach. Je potrebné
overit’ si, ¢i vzniku kasl'a nepredchédzal uraz alebo operacny zakrok tvare alebo hrudnika, ¢i pacient
nema pocit ,,zatekania hlienov*, ,,plného nosa‘“ alebo zmeny/straty ¢uchu. Zasadné su informacie

0 refluxe, chrapani alebo spanku s otvorenymi tstami. Cielene je potrebné sa pytat’ na fajéenie tabaku,
pouzivanie tabaku inym spdsobom (zutie, snuff), vaping. Dolezité su informacie 0 pracovnych
podmienkach a socialnom prostredi, predovSetkym informacie 0 byvani, koni¢koch, aktivitach vo
vol'nom Case a stvisiacich ¢innostiach. Podstatné st informacie o chove spolocenskych alebo
hospodarskych zvierat doma alebo na pracovisku. Je nevyhnutné ziskat’ udaje 0 kontakte pacienta

s prachom, chemickymi latkami a prostriedkami na oSetrenie roznych typov vyrobkov
(pol'nohospodarstvo, strojarsky priemysel a pod.) nielen v pracovnom, ale aj v domacom prostredi,
napr. aj pouzivanie parfémov, farieb na vlasy, rozptastadiel, lakov a pod. Pacienta sa vzdy treba pytat’
na mozné uz lie¢ené komorbidity, predovsetkym ochorenia kardiovaskularneho a gastrointestinalneho
systému, poruchy imunity a . Rovnako délezité su 0 chronicky uzivanych liekoch, napr. ACE-i,

blokatory kalciového kanala, bifosfonaty a podobne.

2. Fyzikalne vySetrenie

Na vySetrenie sa pouzivaju Standardné vysetrovacie metody, a to aspexia, auskultacia, palpacia,
poklop. Pri inicialnom vySetreni pacienta je z dévodu efektivne vykonanej diferencialnej diagnostiky
nevyhnutné postupovat’ systematicky. Je potrebné vykonat’ zakladné fyzikalne vysetrenie dostupnych
oblasti hornych a dolnych dychacich ciest so zameranim sa na nos, prinosové dutiny, ustnu dutinu,
larynx, krk vratane palpacného vySetrenia Stitnej zl'azy a lymfatickych uzlin na krku, zahlavi,

supraklavikularne a infraklavikularne a kompletne fyzikalne vysetrit’ hrudnik.

3. Laboratorne vySetrenie

Pri ChK je zasadné odlisenie infekénej a neinfekénej etioldgie. Z uvedeného dovodu je uz pri
inicialnom vySetreni u pacienta s ChK nevyhnutné vykonat’ stibor vySetreni, ktoré maju rozhodujtci
vyznam v diferencialnej diagnostike novozisteného ChK. Vyznamné su aj pri kontrolnych
vySetreniach u pacientov s ChK, ktori st uz trvale sledovani a lieeni pre zakladné chronické
ochorenie, ktorého jednym zo symptémov je aj ChK, napr. bronchialna astma, chronicka obstrukéna
choroba pl'uc (CHOCHP) a podobne. Vysledky vysetreni su dlezité pre monitorovanie stavu
pacienta, v¢éasnu identifikaciu akutnej exacerbacie chronického ochorenia, resp. stanovenie diagnozy
iného ochorenia, pricom priznaky viacerych ochoreni sa mézu prekryvat’, napr. karciném plc,
tuberkuloza, CHOCHP a podobne. Minimalny rozsah vySetreni u pacienta s ChK ako sucast’
inicialneho a kontrolného vySetrenia je uvedeny v Tabul’ke 4 a Tabul’ke 5. Ide 0 minimalny rozsah

vysetreni, ktory mézZe vySetrujuci indikujuci lekar doplnit’ a rozsirit’ 0 d’alSie vySetrenia, ktorych
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obsah a rozsah stanovi na zéklade anamnézy a fyzikalneho vysetrenia pacienta. Indikaciu, obsah
a rozsah vysetreni indikujuci lekar uvedie do zdravotnej dokumentacie a zdznam vlozi do elektronicke;j

zdravotnej knizky pacienta v sulade s platnou legislativou.
4. VySetrenie sputa

U pacienta s produktivnym ChK je d6lezité vySetrenie sputa. V rameci diferencialnej diagnostiky je
mozné sputum vysetrit' kultivaéne, cytologicky a imunologicky. Dalsi postup zvoli indikujuci lekér

podla vysledku uvedeného vySetrenia (napr. antibioticka lie¢ba, d’alSie dodiagnostikovanie a pod.)
5. RTG hrudnika

Rontgenové vysetrenie (RTG) hrudnika sa ma vykonat’ u kazdého pacienta s ChK a u pacientov so
zavaznymi priznakmi sprevadzajicimi akutny kaSel’. Po konzultacii s radiodiagnostickym
pracoviskom je RTG hrudnika v indikovanych pripadoch pri akutnom alebo ChK a pri reSpektovani
bezpecnostnych opatreni na ochranu matky a plodu mozné vykonat’ aj u gravidnych zien. (2) RTG
hrudnika ma zasadny vyznam pri inicidlnom aj kontrolnom vySetreni U pacientov so zapalovymi
procesmi predovsetkym v pl'icnom parenchyme. Mo6ze pomoct’ pri diagnostike a diferencialnej
diagnostike pleuralneho vypotku, pritomnosti cudzieho telesa v dychacich cestach, bronchiektaziach,
kavernach a rozpadovom procese plicneho tkaniva. RTG hrudnika je zdkladnym diferencialno-
diagnostickym a diagnostickym nastrojom pri inicialnom aj kontrolnych vySetreniach u pacientov

s bronchialnou astmou, CHOCHP a karcinomom plic.
6. CT, HRCT a MRI

Vysetrenia pocitacovou tomografiou (CT), pocitacovou tomografiou s vysokou rozliSovacou
schopnostou (HRCT) a magnetickou rezonanciou (MRI) majt vysoku pridanti hodnotu pri diagnostike
a diferencialnej diagnostike pévodne nejednoznacnych nalezov a v diagnostike infiltrativnych
procesov V plicnom parenchyme. HRCT je vhodna predovsetkym na diagnostiku difiznych
pneumopatii a K topickému zameraniu pri invazivnych diagnostickych postupoch. Nizkodavkova
pocitaova tomografia (LDCT) je prinosna v diagnostike a skriningu karcinomu pl'ic v rizikovych
skupinach obyvatel'stva. V sti¢asnosti sa pri skriningu karcindmu pl'tic v krajinach Eurdpskej tinie
nastavuju optimalne procesy, aby sa diagnostika a vykonavanie skriningu maximalne zefektivnilo

a aby sa zaroven zredukovala zbyto¢na tzv. ,,diagnostika navyse* (angl. overdiagnosis). Je potrebné
urcit’ viaceré parametre, ktoré definuju nielen skupiny vySetrovanych oséb podrobujucich sa skriningu
karcindmu pl'uc, ale aj optimalne intervaly vySetreni a tiez treba brat’ do tvahy psychosocidlne
konzekvencie suvisiace s faloSne pozitivnymi vysledkami a tzv. ,,diagnostikou navyse®“. Vzhl'adom na

ulohu fajéenia ako zavazného RF pri vzniku nielen karcindmu pl'tc, ale aj pri d’alsich ochoreniach
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dychacich ciest a kardiovaskularneho systému, sa uvedenym zobrazovacim vySetreniam najcastejSie

podrobuju pacienti s pozitivnou anamnézou fajCenia.

7. Funkéné vySetrenie pluc

Ide o vel'mi ddlezity subor diferencialno-diagnostickych a diagnostickych metod pri ChK, ktoré
umoziuju nielen stanovenie presnej diagndzy, ale aj kontrolu pacientov s chronickymi ochoreniami
dychacich organov. Prostrednictvom nich je mozné upresnit’, ¢i ide o obStruk¢ény alebo restrikény typ
pl'ucneho ochorenia a stanovit’ jeho stupen a zavaznost’. Bronchodilataéné testy a preukazanie
bronchialnej hyperreaktivity st mimoriadne dolezité pri diagnostike ochoreni dychacich ciest na
alergickom podklade spojenych s ChK. V pripade podozrenia na pritomnost’ intersticialneho pl'icneho

procesu je diagnosticky dolezité vykonat’ vysetrenie difuznej pl'icnej kapacity.

8. Bronchoskopia

Bronchoskopia a s fiou spojena bronchoalveolarna lavaz sa vyuZivaju predovSetkym na diagnostiku
bronchialnej obstrukcie neraz na podklade maligneho ochorenia. Pri¢inou obstrukcie moéze byt aj
infek¢éné ochorenie alebo cudzie teleso. Bronchoskopia by sa mala vykonat’ vzdy, ak ostatnymi

metdédami nie je mozné zistit’ pri¢inu symptémov spojenych s ochorenim dychacich ciest vratane ChK.

9. Otorinolaryngologické vySetrenie

V pripade ChK je dblezité vySetrenia nosa, prinosovych dutin, tvrdého a mékkého podnebia a laryngu.
Ak je pri¢inou ChK ,,zatekanie* hlienu z nasofaryngu, je vhodné vykonat’ aj alergologické

a imunologické vySetrenie.

10. Alergologické a imunologické vySetrenie

ChK ma casto alergicku etioldgiu. Pri vysokej prevalencii alergickych ochoreni dychacieho systému
na podklade alergie na pele, prach, roztoce, ale aj kombinovanych alergickych ochoreni v populécii
vratane roznych typov intolerancii, napr. kombindacia priznakov z oblasti dychacieho systému,

dermatoldgie a gastroenterologie, je potrebné patrat’ aj po moznej alergickej etiologii ChK.

11. Gastroenterologické vySetrenie

Najcastej$im vyvolavajucim faktorom ChK z oblasti gastrointestinalneho traktu (GIT) je
gastroezofagealny reflux (GERD). U pacienta s podozrenim na GERD sa odportca vykonat
gastrofibroskopické vysetrenie a v pripade pozitivneho vysledku vySetrenia nastavit’ pacienta na

individualizovanu liecbu. V oblasti GIT méze byt pri¢inou ChK aj vyrazna hidtova hernia, priCom
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V tomto pripade je najvhodnejsSie ¢o najskor konzultovat’ chirurga a v indikovanych pripadoch

pristupit’ k operaénému rieseniu, po ktorom ChK takmer vzdy vymizne.
12. Kardiologické vysetrenie vrdatane echokardiografie

ChK spolo¢ne s dyspnoe je pomerne ¢astym priznakom u pacientov s chronickym kardidlnym
zlyhavanim. V takomto pripade je dolezité pravidelné sledovanie pacienta kardioldégom vratane
vykonania echokardiografického vysetrenia a komplexny manazment zakladného ochorenia pacienta.
V ramci diferencialnej diagnostiky portich rytmu sa odporac¢a vykonanie dlhodobého snimania
elektrokardiogragického zaznamu (Holterov monitoring). ChK je sprievodnym symptomom pri
viacerych ochoreniach kardiovaskularneho systému, preto je zdsadna spravna diagnostika a liecba

zakladného ochorenia, pricom na zmiernenie ChK sa vyuziva symptomaticka terapia.

13. Psychologické, pripadne psychiatrické vySetrenie

U pacientov, u ktorych nebola preukazana somaticka pri¢ina ChK, je potrebné uvazovat’ aj

0 psychicky podmienenom kasli. V pripade ChK neorganicke;j etiologie sa rozliSuje idiopaticky,
habitualny a psychogénny kasel. (16) Ur¢enie diagndzy psychicky podmieneného ChK vyzaduje
komplexny pristup a predovsetkym vylaéenie organického podvodu ChK. V uvedenom pripade je

potrebna konzultacia psycholégom, pripadne psychiatrom.

INICIALNE VYSETRENIE PACIENTA S CHRONICKYM KASEOM

Inicialne vySetrenie pacienta s ChK je vySetrenie, ktoré sa vykonava u pacienta, u ktorého
etiologia ChK nie je znama a zaroven pacient nie je sledovany a lieCeny na zakladné ochorenie
spojené s ChK bez ohPadu na etiolégiu, napr. ochorenie GIT, kardiovaskularne ochorenie

a podobne.

Po prvom zisteni alebo vysloveni podozrenia na pritomnost” ChK kompetentny zdravotnicky

pracovnik vykona inicidlne vy3etrenie pacienta podl’a tohto SDTP.

Ukelom inicidlneho vySetrenia zameraného na ChK je vykonat’ zikladnu diferencialnu
diagnostiku pri¢iny/pri¢in ChK. Zakladny obsah inicialneho vysetrenia u pacienta s ChK je uvedeny
v Tabulke 4. Kompetentny zdravotnicky pracovnik méze na zaklade vlastnej indikacie s oh'adom na
anamnestické udaje, vysledok fyzikalneho vysetrenia a klinického stavu pacienta a existujtcich
vysledkov absolvovanych laboratérnych a pomocnych vysetreni pacienta rozsirit’ zakladny obsah

inicidlneho vySetrenia o d’alSie nim indikované vySetrenia. Dovod indikacie a typ d’alSich vysetreni
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uvedie v zdravotnej dokumentacii pacienta a vlozi ju do elektronickej zdravotnej knizky pacienta

V systéme ezdravie.

Inicialne vySetrenie pacienta s ChK obsahuje anamnézu, fyzikalne vySetrenie, indikaciu a kontrolu
laboratornych a pomocnych vysetreni a ich vysledkov, ak st v ¢ase vykonania inicialneho vySetrenia
k dispozicii, indikaciu nefarmakologickej a farmakologickej lie€by, ak je potrebna, a stanovenie

terminu d’alSieho kontrolného vysetrenia.

U pacientov uz sledovanych a liecenych pre zakladné ochorenie, ktorého siucast'ou je ChK, napr.
bronchialna astma, CHOCHP, kardialne zlyhavanie a podobne, sa inicialne vySetrenie ChK
nevykonava. Monitoring a diferencialna diagnostika ChK sa u tychto pacientov vykonava ako sicast’
pravidelného kontrolného vySetrenia zakladného ochorenia u prislu§ného poskytovatela

zdravotnej starostlivosti, na ktoré je pacient objednany.

Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vykonanie inicialneho vySetrenia pacienta

s ChK podPa Tabulky 4 tohto SDTP je vieobecny lekar.

TabulPka 4 Zakladny obsah inicidlneho vySetrenia pacienta s chronickym kasl'om

Zakladny obsah inicialneho vySetrenia pacienta s chronickym kasl’om

1. Anamnéza zamerana na pritomnost’ RF a klinickych priznakov ChK:

a) fajcenie so zameranim aj na alternativne, inovativne spésoby uzivania nikotinu alebo pasivne
fajcenie,

b) prekonané a aktudlne (liecené aj neliecené) infekcie dychacich ciest za poslednych 12 mesiacov —
nosové polypy, sinusitida, faryngitida, tonzilitida, laryngitida, bronchitida, pneumonia, tuberkul6éza
a pod.,

c) charakteristika ChK — suchy alebo vlhky, zachvatovy, vizba ChK na telesnu aktivitu alebo jeho
vyskyt aj v pokoji, vizba na denné alebo nocné hodiny, jeho trvanie (dni, tyzdne, mesiace), typ
vykasliavaného sputa,

d) aktualne komorbidity — deformity hrudnika, ischemicka choroba srdca, kardialne zlyhavanie,
ochorenia dychacich ciest na podklade alergie (pele, roztoce, prach, tzv. farmarske pluca a pod.),
potravinova intolerancia alebo alergia, ochorenia gastrointestinalneho systému, obezita, stavy po
urazoch alebo operaciach hrudnika alebo brucha a pod.,

e) kompletna aktudlna medikacia — osobitny zretel’ na ACE-i, antibiotika, expektorancia, mukolytika,
bronchodilatancia a pod.,

f) aktudlny stav ockovania - proti chripke, pneumokokovym infekciam, pertussis a pod.,

g) pracovnd anamnéza — osobitna pozornost praci V prasnom prostredi, s farbami, rozpastadlami,
riedidlami, v zdravotnickom zariadeni, v prostredi vylu¢enych komunit a pod.,

h) socidlna anamnéza, domdce prostredie ahobby — podmienky byvania (vlhkost, vetranie,
vykurovanie), chovanie domacich alebo hospodarskych zvierat, Sport (typ Sportu, interiér-exteriér),

i) pobyt v cudzine za poslednych 12 mesiacov — miesto a jeho podmienky,

J) rodinnd anamnéza — zameranie sa na chronické ochorenia dychacich ciest a kardio-vaskularne
ochorenia,
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k) alergia a intolerancia na lieky a potraviny.

2. Fyzikalne vySetrenie:

2.1 Odmeranie vysky a hmotnosti pacienta, tlaku krvi, pulzovej frekvencie, dychovej frekvencie,
telesnej teploty, vySetrenie saturacie kyslikom pomocou oxymetra,

2.2 Vysetrenie:

a) ustna dutina vratane jazyka, tonzil — aspexia,

b) krk vratane lymfatickych uzlin a $titnej ZI'azy — aspexia, palpacia,

c) skelet hrudnika vratane postudenia jeho symetrie, srdce, plica — aspexia, palpacia, auskultacia,
poklop,

d) brucho — aspexia, palpacia, poklop,

e) dolné koncatiny — symetria, aspexia, palpacia.

3. Indikacia laboratornych vySetreni. Pokial’ su u pacienta Kk dispozicii vysledky laboratérnych
vySetreni nie starSich ako 14 dni a su vo fyziologickom rozmedzi, nie je potrebné ich opakovat.
Indikujuci lekar moze indikovat’ laboratdrne vySetrenia aj nad ramec vySetreni uvedenych v Tabulke
4 v zavislosti od anamnesticky zistenych udajov a klinického stavu pacienta — ich rozsah a indikaciu
uvedie v zdravotnej dokumentacii a elektronickej knizke pacienta.
Laboratorne vySetrenia v ramci zakladnej diferencialnej diagnostiky ChK:

a) hematologické vySetrenie: krvny obraz s diferencialnym rozpo¢tom,

b) biochemické vysSetrenie: glykémia, kreatinin, ALT, Na, K, CRP,

c) sputum: mikrobiologické, kultivaéné vysetrenie,

d) iné indikované laboratorne vySetrenia na zaklade zistenych anamnestickych udajov a klinického

stavu pacienta.

4. Pomocné vySetrenia:

a) 12-zvodové elektrokardiografické vysetrenie (EKG) a jeho popis,

b) RTG hrudnika,

d) iné pomocné vySetrenia na zaklade zistenych anamnestickych tdajov a klinického stavu pacienta.

5. Analyza a vyhodnotenie vysledkov dostupnych laboratornych, pomocnych a konzilidrnych
vySetreni, ktoré pacient uz absolvoval pred inicialnym vySetrenim.

6. Stanovenie nefarmakologickej a farmakologickej terapie, ak je potrebna.

7. Stanovenie terminu a obsahu planovanej kontroly. Zaznam do elektronickej knizky v zdravotnej
dokumentacii v systéme ezdravie a informovany stuhlas pacienta.

Ciel'om inicialneho vySetrenia pacienta s ChK je vykonat’ vstupné zakladné diferencialno —
diagnostické vysetrenie. Vysledky inicialneho vysetrenia st dostupné v kratkom ¢asovom intervale,
najneskor do 24 hodin, ¢o umoziiuje rychlu vstupnu diferencialno-diagnosticka analyzu

a naplanovanie d’alSieho postupu. Pacient, u ktorého bolo vykonané inicialne vySetrenie, nasledne
absolvuje v sulade so stanovenym datumom kontrolné vysetrenie podl’a tohto SDTP. VySetrujuci
lekar moézZe rozsirit’ inicidlne vySetrenie o d’alSie parametre a vySetrenia s prihliadnutim na

aktualny zdravotny stav pacienta. Indikaciu zdévodni v zdravotnej dokumentacii pacienta.

16




KONTROLNE VYSETRENIE PACIENTA S ChK

Kontrolné vySetrenie pacienta s ChK je podl’a tohto SDTP vySetrenie pacienta s ChK, ktory

absolvoval inicilne vy3etrenie podl'a tohto SDTP a mal naplanované kontrolné vysetrenie.

Pokial’ pri¢ina ChK nie je inicialnym vySetrenim identifikovana, vysetrujuci zdravotnicky
pracovnik Vv prislusnom Specializacnom odbore patra na zaklade anamnestickych tdajov, klinického
stavu pacienta a obdrzanych laboratornych a pomocnych vysetreni po inych pri¢inach ChK

prostrednictvom jedného alebo viacerych kontrolnych vysetreni.

Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom vykonavajucim kontrolné vysetrenie pacienta s ChK
je lekar v $pecializaénom odbore v§eobecné lekarstvo a pneumologia a ftizeologia. Kompetentny
zdravotnicky pracovnik vykonavajuci kontrolné vySetrenie zabezpecuje nim indikované konziliarne

vySetrenia vratane kontroly ich vysledkov v silade élankom 04 tohto SDTP.

Kontrolné vySetrenie obsahuje kontrolu klinického stavu pacienta a kontrolu vysledkov
indikovanych laboratornych a pomocnych vysetreni. Na zaklade vyhodnotenych vysledkov nasleduje
v pripade identifikacie pri¢iny ChK individualizovana terapia. Zakladna diferencialna diagnostika pri

kontrolnom vySetreni pacienta s ChK nadvizujica na inicialne vySetrenie je uvedena v Tabulke 5.

TabulPka 5 Zakladna diferencialna diagnostika pri kontrolnom vySetreni pacienta s chronickym

kasl'om

Zakladna diferencialna diagnostika pri kontrolnom vysetreni pacienta s chronickym

kaslom
ChK — pri¢ina v dychacich cestach Diagnostika
a) hyperreaktivita bronchidlneho stromu po a) laboratorne vysetrenia na zéklade
prekonani akutnej infekcie dychacich ciest predpokladanej etiologie

b) chronicka bronchitida, naj¢astejsie fajciarska | b) zobrazovacie metody (POCUS, CT, HRCT,

c) asthma bronchiale MRI)

d) chronické obstrukéné choroba pliic €) funkéné vySetrenie plic

(CHOCHP) d) bronchoskopia

e) onkologické ochorenie v oblasti dychacich e) histologické vySetrenie
ciest vratane vzdialenych metastaz z inych
organov

f) iné ochorenie dychacich ciest

Infekéné ochorenia — rozsirena diagnostika | Diagnostika

a) laboratorne vysetrenia na zaklade
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a) virusova etioldgia
b) baktériova etiologia vratane tuberkul6zy

¢) podvodcovia atypickych infekcii

predpokladanej etiologie

b) iné pomocné vySetrenia na zaklade
predpokladanej etiologie

Pri¢iny vyvolané poruchou imunitného
systému

a) alergia na externé noxy

b) asthma bronchiale na podklade poruchy
imunitného systému

C) iné ochorenia vyvolané poruchou
imunitného systému

Diagnostika

a) laboratorne vysetrenia na zaklade
predpokladanej etiologie

b) iné pomocné vySetrenia na zaklade
predpokladanej etiologie

Kardiovaskularne priciny

a) kardialne zlyhavanie

b) zapalové ochorenia myokardu
¢) pl'icna embolizacia

d) iné ochorenia vyvolané poruchou kardio-
vaskularneho systému

Diagnostika

a) laboratorne vysetrenia na zaklade
predpokladanej etioldgie

b) echokardiografické vysetrenie

¢) iné pomocné vySetrenia na zaklade
predpokladanej etiologie

Otorinolaryngologické (ORL) pri¢iny
a) chronicka faryngitida
b) tzv. syndrém zatekania

c) polypy
d) iné ochorenia z oblasti ORL

Diagnostika

a) laboratorne vySetrenia na zaklade
predpokladanej etiologie

b) fyzikalne vySetrenie na zaklade
predpokladanej etiologie

C) pomocné vySetrenia vratane zobrazovacich
na zéklade predpokladanej etiologie

Gastroenterologické priciny

a) gastroezofagealny reflux (GERD)
b) hypersekrécia zalido¢nej §tavy
c) alkalicka refluxna ezofagitida

d) iné ochorenia z oblasti GIT

Diagnostika

a) laboratérne vysetrenia na zdklade
predpokladanej etiologie

b) gastrofibroskopické vysetrenie
¢) ultrasonografické vySetrenie brucha

d) iné pomocné vySetrenia na zaklade
predpokladanej etiologie

Psychologické a psychiatrické priciny
a) idiopaticky kasel’

b) habitualny kasel’

¢) psychogénny kasel

Diagnostika
a) vylucenie somatickej etiologie ChK
b) psychologické vysetrenie

¢) psychiatrické vySetrenie
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Pokial je u pacienta s ChK indikované konziliarne vySetrenie, vZdy mu predchadza iniciilne
somatické vySetrenie vratane kontroly vysledkov indikovanych vysetreni a vyhodnotenia ich

vysledkov.

Sucast’ou konziliArneho vySetrenia je indikacia, kontrola a vyhodnotenie vysledkov indikovanych
vySetreni vratane vystavenia odporacani na d’alie konziliarne vy3etrenia podl'a ¢lanku 04 tohto SDTP

vySetrujucim zdravotnickym pracovnikom v prislusnom $pecializaénom odbore.

Kontrolné vySetrenie pacienta s ChK je indikované:

a) u pacienta bez sledovaného zakladného chronického ochorenia a s novozistenym ChK po
obdrzani indikovanych vySetreni za u¢elom d’alSieho manazmentu pacienta vratane indikacie
dopliujucich laboratdérnych a konziliarnych vySetreni k diferencidlnej diagnostike ChK a/alebo ku
kontrole, resp. zmene ordinovanej lie¢by,

b) u pacienta s uz diagnostikovanym chronickym zakladnym ochorenim spojenym s ChK, ktory
je uz sledovany pre ziakladné ochorenie spojené s ChK a u ktorého bola indikovana farmakologicka
liecba, kedykolvek, najmenej 1x za kalendarny rok. Vykonava ho lekar v prislusnom

$pecializatnom odbore, ktory pacienta sleduje a lie¢i na zakladné ochorenie, ktorého st¢astou je ChK.

Podr’a klinického stavu pacienta je mozné vykonavat’ kontrolné vySetrenia pacienta Castejsie, pricom
obsah a rozsah kontrolného vySetrenia stanovi lekar v prisluSnom $pecializaénom odbore. Obsah,
rozsah a frekvencia vySetreni sa riadia aktualnym klinickym stavom pacienta. Indikacia, obsah,

frekvencia a vysledky vySetreni st zaznamenané v elektronickej knizke pacienta v systéme ezdravie.

13 Liecba
Nefarmakologicka podporna liecba chronického kasPa

1/ Vyluh, zapar a odvar z rastlin

V nefarmakologickej liecbe ChK sa vyuzivaju zapary, odvary rastlin a vyluhy alebo maceraty. Na
tento ucel je mozné pouzit’ rozne Casti rastlin, napr. kvety, listy, kéru a korene — najcastejSie
pouzivanymi rastlinami v podpornej liecbe kasl’a su lipa, divozel, skorocel, materina duska, podbel,
fenikel, tymian, brectan popinavy, liSajnik islandsky. Jednotlivé Casti rastlin sa pripravuju roznym
spdsobom. Zdpar je najcastejSim spoésobom pripravy, Casti rastlin (najcastejSie kvety a listy) sa zaparia
- zaleju sa predpisanym mnozZstvom horticej vody a prikryté sa ur¢ity ¢as nechaju luhovat’. Odvar sa
pripravuje z Casti rastlin, ktoré obsahujt t'azko rozpustné zlozky. Vyluh alebo macerat sa pripravuje
rozdrvenim a lthovanim v studenej vode tych Casti rastlin, ktoré obsahuju sliz, pretoze horuca voda by

ich znehodnotila.
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2/ Oxygenoterapia

Oxygenoterapia, t.j. aplikacia medicinskeho kyslika, sa vyuziva ako u¢inny podporny prostriedok pri
liecbe akutnych aj chronickych ochoreni dychacieho systému, ale aj pri zavaznych chorobach
kardiovaskularneho systému. U chronickych ochoreni spojenych s ChK (napr. CHOCHP) je mozné
vyuzit’ dlhodobll doméacu oxygenoterapiu na zmiernenie priznakov hypoxie spojenej so zakladnym

ochorenim.
3/ Zvlhéovace vzduchu, Cistice vzduchu so zvlhéovatom

Ulah¢uju pacientovi dychanie a maj vplyv aj na kvalitu spanku. Ich Glohou zvlhéit’ vzduch, v pripade
CistiCov aj prispiet’ k znizeniu po¢tu mikroorganizmov, prachovych a pel'ovych ¢astic vo
vdychovanom vzduchu. Ich prostrednictvom je mozné v interiéri dosiahnut’ idealnu vlhkost’ vzduchu
45-65%.

4/ Respiracna fyzioterapia

Ciel'om respiracnej fyzioterapie (dychova rehabilitacia) pacienta je stabilizovat’ a zlepSovat’ kvalitu
jeho Zivota udrziavanim priechodnosti dychacich ciest pod vedenim odbornika - fyzioterapeuta.
Rozsah a formy fyzioterapie sa indikuji na zaklade aktudlneho zdravotného stavu pacienta, jeho veku
a dostupnych moznosti. NajéastejSie sa vyuZiva u pacientov s chronickymi ochoreniami dychacich
ciest spojenymi s nadprodukciou hlienu alebo s produkciou hustého hlienu, napr. pri CHOCHP,

bronchiektaziach, cystickej fibroze.
5/ Psychoterapia

Jej uloha je zdsadna pri odvykani od fajcenia. Psychoterapia ako systematicka, Strukturovana forma
psychosocialnej intervencie je indikovana v kombinacii s farmakoterapiou alebo bez farmakoterapie
pri chronickom alebo recidivujucom silnom stupni zavislosti od nikotinu. Kognitivno-behavioralny
psychoterapeuticky pristup je prvou vol'bou u vSetkych typov zavislosti. Vyber z palety inych
psychoterapeutickych metod zavisi od d’al§ich diagndz pacienta. Na rozdiel od kratkych intervencii je
pouzitie psychoterapeutickych metdd ¢asovo narocnejsie a vyzaduje viacero terapeutickych

konzultécii s kvalifikovanym psychoterapeutom.

Farmakologicka liecba

ChK je symptomom, ktory sprevadza iné ochorenia. Zakladnym ciel'om vySetreni pacienta s ChK je
zistenie priciny a jej eliminacia, resp. jej kauzalna liecba. Do zistenia identifikéacie pri¢iny ChK a/alebo

Vv pripade zmiernenia ChK pri zdkladnych ochoreniach, ktoré sprevadza, sa pouziva symptomaticka
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terapia. Ak ChK sprevadza iné zakladné ochorenie, ma zasadnu ulohu spravna diagnostika a liecba

tohto ochorenia, ktorych vysledkom je redukcia az eliminacia kasl’a.
1/ Antibiotika

Pouzivaju sa v pripade potvrdenej infekénej etiologie ochorenia spdsobenej baktériovou infekciou,
ktoré vyvolava u pacienta ChK. Optimalne je postupovat’ v stilade s vysledkami sérologického,
kultiva¢ného, mikrobiologického vySetrenia a pri reSpektovani minimalnej inhibicnej koncentracie

lieciva, na ktoru je vyvolavatel’ infekéného ochorenia citlivy.
2/ Expektorancia

Rozdel'ujeme ich na dve skupiny. Mukolytikd znizuju viskozitu bronchialneho sekrétu a jeho
skvapalnenim ul'ah¢ujt vykasliavanie. Aktivaciou kmitania riasiniek epitelu v dychacich cestach

a stimulaciou povrchovo aktivnych latok v bronchiadlnom strome a pl'ucach sa efekt vykasliavania
zintenziviiuje. Ich benefitom je minimum neziadtcich ucinkov. Sekrétomotorika zvysuja produkciu

riedkeho sekrétu a stimulujt jeho transport oralnym smerom, ¢im ul'ah¢ujt ¢istenie dychacich ciest.
Liec¢ivo: hydrochlorid ambroxolu

Je najcastejsie pouzivanym mukolytikom. VyuZiva sa na symptomaticki liebu pri akatnych
infekcidch dychacieho systému a pri chronickych ochoreniach, akymi st napr. CHOCHP, cysticka
fibréza a bronchiektazie. Stimuluje tvorbu surfaktantu, ktory ul'ahcuje vykasliavanie sptta. Zvysuje
bronchidlnu sekréciu, stimuluje riasinky dychacieho epitelu, znizuje mnozstvo kyslikovych radikélov.
Ma nepriamy protizapalovy efekt, pretoze aktivuje makrofagy. Vyhodou je rozna aplika¢na forma

a dobra tolerancia s minimom neziaducich uéinkov.
Liecivo: guajfenezin

Guajfenezin patri do skupiny centralnych myorelaxancii odvodenych od propandiolu. M4
expektoracné a Ciastocne aj myorelaxacné ucinky. Znizuje svalovy tonus. Guajfenezin zvysuje
analgeticky ucinok paracetamolu a nesteroidnych antiflogistik vratane kyseliny acetylsalicylovej
zvySenim rychlosti ich absorpcie a celkovej biologickej dostupnosti v tele. Guajfenezin moze
zvySovat ucinok liekov s timivym G¢inkom na centralny nervovy systém vratane alkoholu alebo
lieckov ovplyviujtcich napétie kostrového svalstva. Neodporaca sa jeho uZivanie s liekmi timiacimi

kasel’. U¢inok lieku sa zvysuje lickmi s obsahom litia a magnézia.

Lie¢ivo: bromhexinium-chlorid
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Je uréeny na sekretolytickua liecbu akttnych a chronickych ochoreni priedusiek a plic, ktorych
sprievodnym znakom je porusena tvorba hlienu a jeho transport. Pokial’ konkrétny preparat

s uvedenym lie¢ivom obsahuje aj levomentol a méitovu arébmu, nesmie sa podavat’ pacientom s
bronchialnou astmou alebo s inymi ochoreniami respiracného systému, ktorych pric¢inou je vyrazna

hypersenzitivita dychacich ciest. Inhalacia kvapiek moze viest’ k brochokonstrikeii.

Liecivo: acetylcystein

Je indikovany pri akutnych aj chronickych ochoreniach dychacich ciest, a to infekéného aj
neinfekéného pdvodu. Znizuje viskozitu hlienu a znizuje kolonizaciu baktérii v bronchidlnom strome.

Zvysuje ucinok niektorych antibiotik, napr. amoxicilinu.

Liecivo: erdostein

Je to ,,pro-drug* latka, ktora sa stdva i¢innou az po zmetabolizovani v peceni. Znizuje adhéziu baktérii

Vv bronchidlnom strome, ma protizapalovy efekt.

3/ Metylxantiny

Lieciva: teofylin, aminofylin a pod.

Teofylinové preparaty s riadenym uvoliovanim sa pouzivaju na kratkodobu aj dlhodobu liecbu

u pacientov s ochoreniami, ktorych sprievodnym priznakom je ChK. Vyzaduj titraciu davky podla
vedlajsich ucinkov a plazmatickej hladiny. Maji mensi bronchodilata¢ny u¢inok nez
parasympatolytiké a f2-sympatikomimetika. Podévaju sa peroralne (aminofylin mozno podavat’ aj
parenteralne), preto systémové vedlajSie u€inky su Casté — st to hlavne nauzea, vomitus, hnacky,
bolesti hlavy, iritacia centralneho nervového systému, poruchy spanku, tremor, dysrytmie.
Terapeutické rozpitie je uzke (5 — 15 ml/l), sérova koncentraciu vyznamne ovplyviiuje interakcia s
inymi liekmi, ako st antikonvulziva, rifampicin, okrem toho sérovii koncentraciu ovplyviiuje fajcenie,
alkohol, horti¢ka a iné. U starSich pacientov je potrebna zvysena opatrnost, pretoze metabolizmus
tychto lieciv je vo vy$Som veku pomalsi a méze dojst’ k predavkovaniu. Stimula¢ny ucinok na
centralny nervovy systém je vyhodné vyuzit’ pri hypoventilacnych stavoch, pretoze pdsobia ako
stimulancia respira¢ného centra. Tato vlastnost’ je ziaduca pri oxygenoterapii pacientov s
hyperkapniou, pretoze ovplyviiuje nocnu desaturaciu. Teofylin a aminofylin redukuji pl'icnu
vaskularnu rezistenciu, znizuju tlak v arteria pulmonalis a koncovy diastolicky tlak v pravej komore.
Zvysuje sa ejekena frakcia pravej komory. Nie je jasné, ¢i hemodynamické G¢inky vznikaju v
dosledku zmiernenia pricin plicnej hypertenzie, alebo ¢i ide o priamy vplyv na plicny cievny tonus a
pozitivne inotropny u¢inok na myokard. Teofyliny mozu mat’ okrem bronchodilatacného ucinku aj

protizapalové alebo imunomodulac¢né ucinky.
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4/ Antihistaminika
Lieciva: desloratadin, loratadin, cetirizin, levocetirizin, bilastin, azelastin, bisulepin a pod.

Maju dolezitu ulohu v lieébe ochoreni s ChK na podklade alergie, napr. u alergickej rinitidy alebo
bronchialnej astmy na alergickom podklade. M6zu sa kombinovat’ s inymi lickmi podavanymi na
zakladné ochorenie, ktoré je vyvolané poruchou imunitného systému. St prinosné aj v pripade, ze
pacient ma aj iné alergické prejavy, napr. atopicky ekzém. Vyhodou je Siroké spektrum pripravkov bez
seda¢ného ucinku. Naopak, v pripade porich spanku z déovodu kasla je vhodné na noc vyuzit’ sedaény

ucinok niektorych antihistaminik s tymto pdsobenim.
5/ Systémovo pouZivané kortikoidy
Lie¢iva: dexametazon, prednison, metylprednisolon a pod.

Systémovo podavané kortikoidy sa vyuzivaji u pacientov s akcelerovanym poklesom plticnych
funkcii pri akutnych zavaznych infekciach dychacich ciest alebo pri akutnej exacerbacii chronickych
ochoreni dychacich ciest s pritomnostou alebo bez pritomnosti ChK, napr. CHOCHP, bronchialnej
astme. Davkovanie a diZka podavania sa riadia klinickym stavom pacienta, zdkladnym ochorenim

a minimalizaciou neziaducich u¢inkov. Dlhodobé systémové uzivanie kortikoidov je spojené

s mnozstvom neziaducich ucinkov, a preto, ak to klinicky stav pacienta umoziuje, je preferované

podéavanie inhalacnych kortikoidov.
6/ Inhalaé¢né glukokortikoidy
Lieciva: beklometazon, budesonid, flutikazén a pod.

Pacienti s klinicky vyznamnou reverzibilitou po bronchodilatancidch mézu z dlhodobej inhalacne;j
glukokortikoterapie profitovat’. Vyrazne zlepsuju compliance pacienta, kvalitu jeho Zivota

a preukazatel’'ne znizuju pocet aktitnych exacerbacii chronickych ochoreni dychacieho systému. K
lokalnym neziaducim ucinkom patri oralna kandid6za, zachripnutie alebo dysfonia. V ojedinelych
pripadoch je mozné pozorovat’ zvySenu fragilitu koze a vznik katarakty. Odpoved’ na liecbu je
potrebné zhodnotit’ spirometricky a meranim vykonnostného stavu kvality zivota alebo oboma
spdsobmi. U pacientov so stredne tazkym az tazkym stuptiom CHOCHP je potrebné prehodnocovat

liecbu kazdych 3 — 6 mesiacov a pokracovat’ v liecbe pri objektivnom benefite.
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7/ Bronchodilatancia

Mechanizmus ich U¢inku spociva v udrziavani priechodnosti dychacich ciest pocCas exspiria, v redukcii
,»air trappingu® (jeho podstatou je retencia vzduchu v okrajovych ¢astiach pl'icneho parenchymu v
dosledku ciastoénej obstrukcie dychacich ciest, ktora ma ventilovy charakter) a znizovani dynamickej
hyperinflacie. Pouzivaju sa predovsetkym pri lieccbe CHOCHP a uprednostnuju sa inhalacné formy,
ktorymi sa dosahuje vyssia lokalna koncentracia ucinnej latky, rychly nastup uc¢inku a minimum
neziaducich ucinkov. Ako inhala¢né bronchodilatancia sa pouZzivaju selektivne f2-sympatikomimetika
a anticholinergika. Podl'a rychlosti nastupu G¢inku a jeho trvania sa rozdel'uju na kratkodobo a
dlhodobo pdsobiace. Z peroralnych a parenteralnych liekov sa pouzivaju hlavne metylxantiny.
Najcastej$im inhalaénym systémom st davkované spreje z tlakovych aplikatorov (pMDI) vo forme
roztoku v hydrofluoroalkanoch (HFA), dychom aktivované aerosélové davkovace (BAI), inhalatory na
praskovu formu lieku (DPI) a nebulizatory. Pouzivanie pMDI vyzaduje zru¢nost’ na koordinaciu

aktivacie inhalatora v urcitej faze nadychu, a preto su naro¢nejSie na spravnu techniku inhalacie.

a) Inhalacéné B2-sympatikomimetika s krdtkodobym ucinkom (SABA — short acting f2-agonists)

Liec¢iva: salbutamol, fenoterol, terbutalin a pod.

NajcastejSie sa pouzivaju ako ,,zachranna‘ bronchodilata¢na terapia (uvoliovacée, bronchodilatancia).
Tieto lieky su charakteristické rychlym nastupom téinku, a to uz do 3 — 4 minut a efekt liecby trva 4 —
5 hodin (Groven dokazu A). Salbutamol je k dispozicii v mnohych formach aj inhala¢nych systémoch,
pripadne sa moze podavat pomocou nebulizatora. Fenoterol je k dispozicii bud’ ako samostatny liek
alebo vel'mi Casto v kombindcii s ipratropiom. Liecba kratkodobymi inhalaénymi 2-
sympatikomimetikami ma mensi vyskyt neziaducich u¢inkov, predovsetkym kardiovaskularnych
komplikacii, tremoru a hypokaliémie oproti dlhodobo posobiacim lieckom. Pravidelné podavanie vSak

moze viest’ k vzniku tolerancie.

b) Krdtkodobo pésobiace anticholinergika (SAMA — short acting muscarinic antagonists)

Liecivo: ipratropium-bromid

Ma pozitivny vplyv na zmiernenie bronchokonstrikcie a znizenie produkcie hlienu v submukéznych
zliazkach. VyuzZziva sa na zmiernenie ChK pocas akutnych infekcii dolnych dychacich ciest
sprevadzanych bronchokonstrikciou, na zmiernenie tzv. postinfekéného kasla, pri CHOCHP. Na
pravidelné uzivanie ma pomerne $iroky diapazon individualneho davkovania 4 x 2 alebo 4 x 4 vdychy.
Maximum uc¢inku dosahuje 1,5 — 2 hodiny po inhalacii, klinicky vyznamna bronchodilatacia pretrvava
priblizne 6 hodin. Vedl'ajsie ucinky su zriedkavé, palpitdcie a tremor sa neobjavuju. Ipratropium na
rozdiel od B2-sympatikomimetik nevedie ani pri dlhodobom podavani k vzniku tolerancie.
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¢) Dlhodobo pésobiace anticholinergika (LAMA — long acting muscarinic antagonists)

Liecivo: tiopropium-bromid, aklidinium-bromid, glykopyronium bromidu, umeklidinium-bromid

a pod.

Ide o reverzibilného antagonistu muskarinovych, t. j. M1 a M3 receptorov s dlhodobym t¢inkom,
ktory trva minimalne 24 hodin, a preto staci liek aplikovat’ iba raz denne. Blokada M1 receptorov trva
14,6 hodin a blokada M3 receptorov 34,7 hodin (Groven dokazu A). Blokadou cholinergnych
receptorov je zabezpeceny aj protizapalovy u¢inok, nakol’ko mediator acetylcholinu pdsobi priamo na
zvySenie poctu neutrofilov. Znizuje hyperinflaciu pl'ic, zlepSuje toleranciu fyzickej zat'aze, znizuje

pocet exacerbacii a zlepSuje kvalitu Zivota.

d) Dlhodobo péosobiace B2-sympatikomimetikd (LABA — long acting f2-agonists)

Liec¢iva: formoterol, salmeterol a pod.

Davkovanie 2-krat denne je efektivnejSie nez podavanie 3 — 4-krat denne u kratkodobo pdsobiacich
B2- sympatikomimetik a U pacienta je lepSia compliance. Formoterol ma rychly nastup ucinku, t.j. do 5
minut od inhalacie 12 pug s maximalnym bronchodilatatnym uc¢inkom od 1 do 3 hodin po podani.
Salmeterol ma relativne pomaly nastup u¢inku, a to priblizne 30 — 40 minat od inhalacie davky 50 pg s
vrcholom bronchodilata¢ného Géinku za 4,75 hodiny. Ich pouzivanim sa zlepS$uju pl'icne funkcie,

a tym aj kvalita Zivota a u pacientov s CHOCHP sa signifikantne zniZzuje poc¢et aktitnych exacerbacii

zékladného ochorenia.

e) Inhalacné p2-sympatikomimetikd s ultradlhodobym ucinkom (U-LABA — ultra long acting f2-

agonists)

Liec¢ivo: Indakaterol

Obvykla terapeuticka davka je 150 pg v jednej kapsule. Ma rychly nastup ti¢inku do 5 minut po
inhaldcii s trvanim 24 hodin. Signifikantne zlepSuje inspira¢nu kapacitu v pokoji aj pocas fyzickej
zataze, t. j. redukuje staticku aj dynamickt pl'acnu hyperinflaciu. V porovnani s LABA a LAMA
indakaterol vykazuje lepsi bronchodilataény ucinok, mensiu dychavicu kvantifikovanu indexom TDI,

znizeny pocet dennych a no¢nych symptomov CHOCHP, dobrti znasanlivost’ a bezpecnost’ liecby.

8/ Inhibitory fosfodiesterazy-4 (PDE4)

Lie¢ivo: roflumilast
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Liek je indikovany na udrziavaciu lie¢bu stredne tazkej a tazkej CHOCHP u dospelych pacientov s
anamnézou opakovanych exacerbacii ako pridavna liecba k bronchodilatacnej terapii. Ma dokazany
vyrazny protizapalovy u¢inok, mierny bronchodilata¢ny a antialergicky efekt. Zlepsuje pl'icne
funkcie, signifikantne znizuje pocet exacerbacii aj u pacientov s tazkou formou CHOCHP.

U pacientov uzivajucich lie¢ivo dlhsie ako jeden mesiac, je potrebnd opatrnost’ z dovodu rizika vzniku

suicidialnych myslienok.
9/ Lie¢ba zavislosti od tabaku

Farmakoterapii zavislosti na tabaku musi vzdy predchadzat” alebo ju sprevadzat’ psychosocialna
intervencia, o ¢om je potrebné pacienta vhodne poucit’. Vsetkym uzivatel'om nikotinu, ktori sa
pokusaju prestat’, ma byt ponuknuta farmakoterapia. Vynimku mozu tvorit’ pacienti zo $pecifickych
skupin (napr. tehotné zeny, uzivatelia bezdymovych tabakovych vyrobkov, prilezitostni fajciari

a adolescenti, pri ktorych nemame dokazy o ti¢innosti farmakoterapie). Farmakoterapia je vhodna
najmi u tych pacientov so zavislostou od nikotinu, ktori maju pri vysadeni nikotinu vyrazne
neprijemné abstinen¢né priznaky, resp. sa im nedari dosiahnut’ alebo udrzat’ si abstinenciu pri pouziti
iba psychosocialnej intervencie. U pacientov s t'azkou zavislost'ou od nikotinu moézu byt’ efektivne
nikotinové nahrady s vy$Sou davkou nikotinu. K liekom s preukazanou ucinnost'ou v lie¢be zavislosti
od nikotinu (tabaku) patria: lieky s obsahom t¢innej latky nikotinu (iroveit dokazu 11A) v podobe
nikotinovych nahrad, a to nikotinové naplaste nikotinové Zuvacky, pastilky, nikotinové inhalatory,
nikotinové spreje, nikotinové tablety a agonisty nikotinovych receptorov bez ucinnej latky nikotinu
(aroven dokazu IIB): vareniklin, cytizin. Ich spoloénym pdsobenim je zvladanie abstinenénych
priznakov s klinickym cielom dosiahnutia uplnej abstinencie od nikotinu, udrzanie remisie a prevencia
relapsu zavislosti. Znizuju tizbu po nikotine (fajceni tabaku) a zmierfiuju abstinencné priznaky. Vyber
vhodnej farmakoterapie ovplyviuje individualne posudenie predpokladanych neziaducich tu¢inkov,

cena lieku a finan¢na naro¢nost’, U zuvaciek aj pritomnost’ zubnej nahrady.

14 Prognodza

ChK nie je ochorenim, ale symptémom, ktory sprevadza najcéastejSie ochorenia dychacieho
alebo kardiovaskularneho systému. Dolezitym krokom je ¢o najrychlejsia identifikacia a eliminacia
RF, priCom osobitni pozornost’ treba venovat’ zanechaniu fajéenia a redukcii RF v domacom

a pracovnom prostredi. Pokial’ je ChK spojeny s chronickym ochorenim, pri ktorom je predpoklad, ze
nie je mozné jeho uplné vyliecenie (CHOCHP, bronchialna astma a pod.), je nevyhnutné poucit’
pacienta 0 spravnom zivotnom $tyle, vyuzivani vhodnej nefarmakologickej a dodrziavani ordinovanej
farmakologickej liecby a tiez o nastrojoch prislusnej prevencie exacerbacie chronického ochorenia

spojeného s ChK. Pri v¢asnej diagnostike, dobrej compliance pacienta, spravnej lie¢be a spravnom
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komplexnom manazmente pacienta je mozné komplikaciam cielovych organov, ktoré moze chronické

ochorenie spdsobit’, zabranit'.
15 Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Komplikacie sp6sobené ochoreniami spojenymi s ChK spdsobujt podla typu postihnutého ciel'ového
organu a jeho zavaznosti obmedzenie spdsobilosti na pracu, napr. pracu S chemickymi latkami,

Vv prasnom prostredi v prostredi s inymi RF. Neposudzuje sa ChK, ale spdsobilost’ na pracu spojena so
zakladnym ochorenim. Spdsobilost’ na pracu sa posudzuje v ramci pracovnej zdravotnej sluzby

stanovenej aktualne platnou legislativou

V pripade dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu spdsobené¢ho komplikaciami zakladného
ochorenia spojeného s ChK s postihnutim cielovych organov sa posudzuje miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa posudzuje
porovnanim telesnej, dusSevnej a zmyslovej schopnosti osoby s dlhodobo nepriaznivym
zdravotnym stavom s porovnanim telesnej, dusevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej
osoby. Pri posudzovani poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa neprihliada na zdravotné
postihnutia, ktoré boli zohl'adnené na narok na invalidny vysluhovy déchodok podl'a osobitného
predpisu. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spésobuje pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ a ktory ma podl'a poznatkov EBM trvat’ dlhsie ako jeden
rok. Posudkovy lekar socialneho poistenia pri zistovani invalidity posudzuje dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav a pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ podla zdkona o socidlnom poisteni.
Poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav mé pokles schopnosti vykonavat’
zarobkov €innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Ur€enti mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ moZno zvysit’ najviac o 10 %, ak zavaznost’ ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Na uréenie
zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajiiceho vykonu zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého
vzdelania, skusenosti a schopnosti rekvalifikacie. Rovnako to plati, ak pokles schopnosti vykonavat
zarobkov ¢innost’ je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti podmietiujucich dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav. Trvanie invalidity na Gcely posudenia trvania naroku na déchodkovii
davku sa preskimava pri kontrolnych lekarskych prehliadkach vykonavanych posudkovymi lekarmi
Sociilnej poist’ovne v lehote urcenej pri predchadzajiicom posudzovani alebo aj skor, ak posudkovy
lekar zisti posudkovo vyznamné skutocnosti, ktoré oddvodiuji vykonanie kontrolnej lekarske;

prehliadky alebo na podnet inej fyzickej osoby alebo pravnickej osoby.

Pri vykazovani jednotlivych vykonov je nevyhnutné upravit’ revizne pravidla tak, aby sa eliminovala
duplicita vySetreni, iatrogenizacia pacienta, ¢im sa dosiahne medicinska bezpecnost’ a ndkladova

efektivita zdravotnej starostlivosti. Spravnym nastavenim reviznych pravidiel na zéklade tohto SDTP
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nie je dotknuty manaZment pacienta s komplikaciami ciePovych organov V ostatnych

$pecializa¢nych odboroch.

V zmluvnych podmienkach so zdravetnymi poistovilami je nevyhnutné zostladit’ podmienky
vykazovania a finanéné ocenenie vykonov v stilade s tymto SDTP vysledkom ¢oho bude medicinsky
spravne a ekonomicky efektivne vyuZzitie existujiicich personalnych zdravotnickych kapacit
a finan¢nych zdrojov. Zaroven sa zvysi dostupnost, kvalita a efektivita poskytovanej zdravotnej
starostlivosti racionalnou indikaciou vySetreni, individualizovanou preskripciou a eliminaciou

nadspotreby zdravotnej starostlivosti.

Zarovenl je potrebné implementovat’ do praxe vykon konziliarne vySetrenie v Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktory zefektivni poskytovanie zdravotnej starostlivosti medzi

jednotlivymi typmi v§eobecnej a Specializovanej zdravotnej starostlivosti.

16 Dalsie odporuéania

Odportca sa vytvorenie trvalého advisory boardu zo zastupcov Specializa¢nych odborov, ktorych
lekari st kompetentnymi zdravotnickymi pracovnikmi podl'a tohto SDTP a ktori budi iniciovat’

a vykonavat revizie SDTP v pripade, ak buda potrebné.

Za zasadnu sa povazuje podpora aktivit a postupov znizujucich pocet faj¢iarov v Slovenskej republike

z dovodu identifikacie fajéenia ako najddlezitejSicho RF vyvolavajuceho ochorenia spojené s ChK.

17 Specialny doplnok §tandardu

Specialnym doplnkom tohto SDTP st Tabul'ka 4 a Tabul’ka 5, ktoré obsahuju algoritmy inicialneho
a kontrolného vySetrenia pacienta s ChK vratane spésobu diagnostiky a liecby, a su urCené na

rychlu orientaciu kompetentného zdravotnickeho pracovnika.

18 Odportcania pre d’alSi audit a reviziu Standardu

Prvy audit tohto SDTP sa mé vykonat’ najneskér do 3 kalendarnych rokov po jeho vydani

a nasledne najneskér do 5 kalendarnych rokov po kaZdej revizii SDTP prostrednictvom advisory
boardu z expertov prislusnych $pecializaénych odborov kompetentnych zdravotnickych pracovnikov.
Tento SDTP je zarovei nevyhnutné podrobit’ revizii vzdy, a to aj pred stanovenym &asovym
intervalom, ked” dojde k vyznamnej zmene medzinarodnych odporacani alebo zmene organizacie

zdravotnej starostlivosti na Slovensku.
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