Kasel, jeho diferencidlni diagnostika a lécba
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Kasel je normalni obranny reflex, charakteristicky svym prudkym a usilovnym vydechem, jehoz cilem je odistit dychaci cesty od cizich téles
a cizorodych latek. Symptomem se stava, pokud pretrvava, pak se jeho obranny vyznam méni v komplikaci, ktera nuti pacienta vyhledat
svého praktického lékafe. Povazuje se za jeden z nejéastéjsich symptoma, pro ktery pacient vyhleda Iékafe. Casto je ale podcefiovanym
pfiznakem zavazného onemocnéni a v jeho diagnostice a Ié¢bé je ¢asto nutna mezioborova spoluprace.
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Cough, diagnostic and therapy

Cough is normal reflex of defense, characterised with his fulminating and forced expirium. His goal is tendency for clean up from foreign
bodies and foreign substances. As symptom exist from this time, when persists and this complication is reason for patient to attend his
practitioner. Is the one of the most frequent symptoms, for which patient go to the doctor. Often is underestimated sign of very serious
disease and then in its diagnostic and therapy needs interdisciplinary cooperation.
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Motto: ,Kasel a ldsku neutajis.”

uvobp Tabulka 1. Délka trvani kasle
Kasel je jeden z nejcastéjsich piiznakd onemocnéni dychacich cest. MGzZe byt symptomem iji-  Akutnikasel - jeho trvani nepfesahuje dobu
3tydnd

nych chorob. Kasel vzdy zhorsuje kvalitu zivota a jeho vniméni a hodnocent je subjektivné ovliv- . . L
) g . Y ) . . S el e Subakutni kasel — doba trvéni je od 3 tydnt do 6
néno. Detailni anamnéza zaméfena na charakter, intenzitu a délku kasle je ddlezitym krokem o5 g tyqng

objasnéni pficin kasle a ke zvoleni nejvhodnéjsi [écby. Chronicky kasel — doba trvani je delsi nez 8 tydnd

DIAGNOSTICKY PRISTUP K PACIENTUM S KASLEM NEJASNEHO PUVODU

Anamnéza je stale zakladem uspéchu v diagnostice kasle a neméla by opomenout:

Okolnosti vzniku kasle a dobu jeho trvani: kasel je neproduktivni (suchy) nebo produktivni véetné charakteru sputa.

Prichdzi v zachvatech, v noci, nebo i pfes den, nebo je permanentn.

Kuractvi, jeho délka a pocet vykourenych cigaret za den, jaky typ cigarety ¢i tabdku nemocny koufi.

Kasel ma sezénni charakter, nebo vztah k praci, ke konickim nemocného, zhorseni v zaméstnani nebo v domacim prostredi, vazba na jidlo, nédmahu. Nut-
na znalost chronické medikace nemocného, pozor na Ié¢bu ACE inhibitory, amiodaronem, interferonem a antiretrovirovou lécbu u HIV pozitivnich zen.
Prodélané choroby, hlavné respiracni infekce, v détstvi i dospélosti, cileny dotaz na prekonany zapal plic, nebo vyskyt atopického ekzému. Klad-
né odpovedi na posledni dotazy nasméruji patrani po mozném pocinajicim bronchialnim astmatu, které ¢asto probiha pod obrazem suchého za-
chvatovitého kasle, pfitomného i v noci.

Kontakt se zvifaty — také budi podezieni na bronchidlni astma.

Fyzikalni vysetfeni - ma byt komplexni a pokud mozno opakované

Inspekce hlavy (cyandza, prohlidka nosu a Ustni dutiny), krku (pulzace karotid), hrudniku: vyplri nadklickovych jamek, jako zndmka emfyzému, nut-
nd je i vizudlnf prohlidka sputa.

Palpacni vysetieni viech dostupnych lymfatickych uzlin i stitné zlazy.

Auskultacni fyzikdIni vysetreni hrudniku prozradi pfitomnost piskotl a vrzotd. Jejich prevaha v inspiriu svéd¢i pro proces v oblasti laryngu nebo tra-
chey, jejich prevaha v expiriu ukazuje na postihnuti pridusek pod bifurkaci trachey.

Vhodné je, aby si pacient béhem auskultace hrudniku odkaslal, ¢im se ukaze, zda jde o hlen stagnuijici, nebo ma tendenci k vykaslant.

Uvodnf laboratorni a zobrazovaci vysetfent je nutné indikovat s pfihlédnutim, zda-li se jedné o kasel akutnf ¢i chronicky. Zakladnim vysetfenim je
skiagram hrudniku ve dvou projekcich a dle vysledku jsou voleny dalsi diagnostické metody.

Rutinnf krevni testy — kompletni krevni obraz s diferencidlnim rozpoc¢tem leukocytl, zanétlivé parametry (FW, CRP).

Kultiva¢ni vysetieni (krev, sputum, pleurdlni punktat, je-li k tomu klinickd indikace).

Serologickeé testy s ohledem na anamnézu a klinicky nélez (mycoplasma, chlamydie).

Tuberkulinovy test, mikroskopické a kultivacni vysetfeni sputa na pfitomnost mykobakterii, popfipadé PCR sputa.

Spirometrie, bronchodilatacni test, bronchokonstrikéni test a vysetfeni FeNO-koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu u pode-
zfeni na bronchidlnf astma.
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Tabulka 2. Nejcastéjsi priciny kasle

Plicni

Mimoplicni

Casté pficiny:

infekty HCD-rhinosinusitis, laryngitisgastroezofagealnf reflux (GER)

asthma bronchiale

ACE inhibitory

CHOPN

kardiovaskularni choroby, plicni embolie

zanétlivda onemocnéni plic

srdecni selhani

bronchogennf karcinom

Méné casté pficiny:

tuberkuléza, mykobakteridzy

aspirace ciziho télesa

intersticialni plicni procesy

pasivni kourenti

anatomické abnormality dychacich cest

Zivotni prostredi

akutni epiglotitis psychogenné podminény kasel
cysticka fibroza habitudlnf kasel
bronchiektazie antiretrovirova |é¢ba

neurologickd onemocnéni
léky — nezadouci ucinek: Amiodaron
Rozsifené diagnostické metody

tracheoezofagedlni pistél

Tato vysetieni by méla byt indikovana uvazlivé. Rada z nich je pro pacienta zatézujici, nékterd jsou i finan¢né velmi nékladna:

CT vysetreni hrudniku — pfi podezieni na bronchogenni karcinom, nebo bronchiektazie, buly u emfyzemu plic

HRTC vysetreni pfi podezieni na intersticidlni plicni procesy

Bronchoskopické vysetreni s event. odbérem na cytologické vysetieni u podezieni na karcinom plic, nebo u intersticialnich plicnich procest s bronchoalveolarni lavazi
Vysetreni D-dimert a plicni scintigrafie, popfipadé angioCT u podezieni na plicni embolii

Vysetreni ECP-eozinofilnf kationtovy protein, IgE, celkovy pocet eozinofild u br. astmatu

Viyseteni rezidudiniho objemu (RV), funkéni rezidudini kapacity (FRC) a celkové plicni kapacity (TLC) pomoci bodypletysmografie u CHOPN, déle difuzni kapacita plic
(DL CO) u CHOPN a plicnich intersticidlnich procesech

Gastroezofagedlni vysetreni u GER s event. 24hodinovou pH-metri

TERAPIE

U akutniho kasle pfi virovém infektu HCD neni nutnd medikace. Pokud je drazdivy kasel pro pacienta zatézujici, podame antitusika, popripadé
i antihistaminika. U epiglotitidy a pfedpokladané bakteridInf etiologii zanétu dolnich dychacich cest je nutné podat antibiotika, pokud mozno pod-
porena cilenym mikrobiologickym vysetfenim. Spravnd lé¢ba chronického kasle vychazi z poznéanf jeho etiologie. U CHOPN je na misté komplex-
ni bronchodilatacni 1é¢ba, kterd ma také snizit pocet exacerbaci. Pokud dojde k exacerbaci, je nutno podat antibiotika, zintenzivnit bronchodila-
ta¢nf lécbu a mukolytickou Ié¢bu, popiipadé i podani systémovych kortikoidd. Kasel u bronchogenniho karcinomu je nutné tlumit jak opiatovy-
mi, tak i neopidtovymi antitusiky. Neopidtova antitusika mizeme podat na zacatku lécby TBC plic, zakladem je vsak lécba antituberkolotiky, kterd
za kratky Cas pacienta s timto onemocnénim kasle zbavi sama. U intersticialnich plicnich procest kromé imunosupresivni [écby se doporucuji vy-
soké davky acetylcysteinu 3x600 mg. U mimoplicnich pficin kasle, ktery se projevuje nejcastéji po ACE-inhibitorech, je nutné je vysadit a nahradit
sartany. U GER je nutné podat na minimalné 8 tydnu inhibitory protonové pumpy v ddvce 20-40 mg, nebo zvézit fundoplikaci jicnu, pokud to-
to fedeni doporu¢i gastroenterolog. Casto viak byvaé vice picin chronického kasle. GER mdze zhorsit bronchidlni astma, nebo se u CHOPN po le-
tech mlze objevit i bronchogenni karcinom.

ZAVER

Kasel je dtlezity fyziologicky obranny reflex chranici dychacf cesty. Kazda odchylka od tohoto stavu signalizuje patologicky nélez, kterého pficinu

se musi snazit prakticky Iékaf najit a nékdy se to neobejde bez spolupréce se specialisty. Proto je ¢asto nutnd mezioborové spolupréce ve snaze
pacienta tohoto symptomu zbavit. Mezi nejcastéjsi priciny kasle patfi rhinosinusitida, virové infekty HCD, GER, asthma bronchiale a CHOPN. Vzhle-
dem k Sirokému spektru pricin kasle neni mnohokréat snadné jeho pficinu zjistit. Pak jediné tehdy, jako ultimum refugium, je mozné lécit ho jenom
symptomaticky, jako terapeuticky test. Podceriovani chronického kasle jak pacientem, tak Iékafem mUZe vést k tomu, Ze i ta nejlepsi 1é¢ebnd me-
toda mUze byt uz bez efektu, anebo je mélo Ucinna a chronicky kasel pak pretrvava roky.
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