mozném pocinajicim bronchidlnim astmatu,
které maze mit podobu suchého zachvatovi-
tého kasle pfitomného i v noci. Vyvolavajicim
Cinitelem kasle maze byt télesna zatéz, zmé-
na prostiedi (chlad / teplo a naopak), poloha
(EERD), konicky, domaci a pracovni prostiedi Ci
zvitata. Cast chronickych kasll je spojena také
s dlouhodobou expektoraci sputa.

Fyzikalni vysetieni hrudniku,
laboratorni vysetieni
a skiagram hrudniku

Pomaha v rozpoznéni obstrukce v dycha-
cich cestach, kdyz pfi auskultaci slysime pro-
dlouzeny vydech, piskoty anebo vrzoty. Pokud
slySime ndlez nad laryngem a tracheou, jedna
se o stridor, kdy jde o urgentni situaci vyza-
dujici okamzité feseni. Pokud je nélez piskot(
a vrzotl ve vydechu, jde o postizeni bronch(
a bronchiol(i pod bifurkaci trachey. Casto se
zapomina na to, aby si pacient béhem fyzikal-
niho vysetfeni odkaslal, a tim se jasné ukaze,
zda jde o stagnujici hlen nebo ma tendenci
k vykaslani. Dllezity symptom je také chrapot
nebo zména hlasu. U intersticidlnich plicnich
procesl v progresi slySime casto typicky kre-
pitus, ktery se podobd zvuku, kdyz se Slape
v Cerstvé napadaném snéhu. U pneumonii
je slyset nékdy jenom trubicové dychani,
u rozsahlejsich je mozné slySet krepitus
indux v zac¢atku a pak krepitus redux pfi
resorpci velké pneumonie. U pneumonii
a bronchiektazii se uvadi také pfitomnost
inspiracnich ptizvu¢nych chriipkd, coz ale
je synonymem pro krepitus. Poklep po-
muze v diferencialni diagnéze pleuralniho
fluidothoraxu, vétsi atelektazy, pfi vyrazné
infiltraci (temny), nebo u pneumothoraxu
(hypersonorni). Dilezita je inspekce hlavy
(patrat po cyanéze, zndmkach stékéni hlenu
v nosohltanu apod.), krku (pulzace, syndrom
horni duté zily, zvétsené kreni lymfatické uz-
liny, Hornerovou trias), hrudniku (vyplnéné
nadklickové jamky jako znamka emfyzému
u CHOPN, soudkovity hrudnik), pfipadna
traumata a dalsi ndlezy. Sputum je nutné
vyhodnotit i vizualné, jeho barvu, vazkost,
jestli zapachd, zda v ném neni pfimés krve
i jeho mnozstvi za 24 hodin. Vysoce viskozni
sputum muze mit nékdy tvar odlitk( bron-
chl. Mikroskopické a kultivacni vysetreni
ranniho sputa pro mikrobiologii je stale tim
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zakladnim testem patficim do bézné praxe
praktického Iékafe a napomaha jeho dife-
renciadlné diagnostické rozvaze. K rozliSeni
akutniho virového nebo bakteridlniho za-
nétu pomohou i dalsi laboratorni vysetieni,
konkrétné vysetfeni CRP, FW nebo nalez
leukocytdézy s posunem doleva, které svédéi
pro bakterialni plivod zanétu. U bakterial-
ni infekce je vhodné vysetieni nespecific-
ké flory ze sputa. Sérologické vysetreni je
nutné v pfipadé podezieni na atypického
plvodce respiracni infekce (mycoplazmata,
chlamydie, Bordetella pertussis), kde jsou jed-
noznacné lepsi molekuldrné genetické me-
tody (PCR). U dalsiho atypického plvodce,
kterym je Legionella pneumophila, je nutné
i vySetfeni moci. Z moci se da také vysetfit
pritomnost antigenu Streptococcus pneu-
moniae, jednoho z nejcastéjsich patogen
v respiracnich cestach, coz vyuzivaji hlavné
pediatfi. Skiagram hrudniku je nutné udélat
vzdy, kdyz kasel trva vice nez 3 tydny nebo
jde o podezieni na zapal plic. Je doposud
povazovan za ,zlaty standard v diagnosti-
ce plicnich afekci”. Doporucuje se ve dvou
projekcich zado-pfedni a bo¢ni. | kdyz je
dle velkych statistik az v 93 % negativni,
pomUze odhalit zanétlivé nebo jiné zmény
v plicnim parenchymu. Pokud vzbudi pode-
zfeni na maligni proces, kterym je nejcastéji
v této lokalité karcinom plic, je nutné udélat
CT nebo HRCT (vypocetni tomografie s vy-
sokou rozliSovaci schopnosti). HRCT pomaha
v diferencialni diagnostice bronchiektazii, roz-
padovych procest (TBC, absces, aspergiléza),
intersticialnich plicnich procest, akutni pneu-
monie u covidu-19 nebo u postcovidového
intersticialniho postizeni plic.

Spirometrie a dalsi
diagnosticka vysetreni

Pomohou odhalit ventila¢ni poruchu,
ktera muze byt obstruk¢ni, restrikéni nebo
smisena. U zjisténé obstrukce je vhodné
udélat bronchodilata¢ni test, nejc¢astéji
s aplikaci 400 mcg salbutamolu (Ventolin
aerosol ¢tyfi vdechy, nejlépe pres spa-
cer), aby se zjistilo, jestli je obstrukce re-
verzibilni. PGvodni predstava, ze pokud je
zlepsend hodnota FEV 1 (objem vzduchu
vydechnuty za 1 sekundu) o 10 % oproti
vychozi hodnoté (5), tak jde jednoznacéné
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o bronchidlni astma, jiz neplati. Pozitivni
bronchodilata¢ni odpovéd muize byt az ve
25 % u chronické obstrukéni plicni nemoci
(dale jen CHOPN) (6, 7). Nadale vsak plati
stary medicinsky axiém, ze ne vse co piska
je astmatem”. U plicnich fibroz je obycejné
ventila¢ni porucha s prevahou restrikce,
kterd se objevi az v pokrocilejsich stadiich
nemoci, proto je nutné vysetfit difuzni plicni
kapacitu, ktera mdze byt snizendiu CHOPN
od stadia 2/B, zejména u emfyzematdzniho
fenotypu nemoci. S otorinolaryngologem
konzultujme pfipady kasle s podezienim,
ze vychazi z postizeni hornich cest dycha-
cich. Pfi podezieni na postizeni paranazal-
nich dutin je vhodné jejich rtg vysetfeni.
Bronchoskopické vysetieni je nutné pfi
podezieni na maligni proces a stale plati
pravidlo, Ze se musi udélat u kazdé hemop-
tyzy, aby mohl byt vcéas odhalen karcinom
plic jako jeho pfi¢ina. Nutnym se stava toto
vysetieni i v pfipadé chronického kasle,
jehoz pfitina vyse uvedenymi metodami
nebyla odhalena. U chronického kasle,
ktery pacient miva v noci v poloze lezmo,
mUze jit ¢astéji o extraezofagealni reflux
(EET), nez klasicky gastroezofagealni reflux
(GERD). V téchto pripadech je nutna kon-
zultace s gastroenterologem, radiologem
nebo otolaryngologem. Potiebné je udélat
24hodinovou pH-metrii jicnu nebo ezofa-
gogastroskopii. Dalsimi diagnostickymi po-
stupy jsou také manometrie jicnu, vySetreni
pepsinu ve slindch (PepTest), ORL vysetieni,
kde se najdou zndmky zadni laryngitidy.
Jestlize se vyjimecné nedokdze ani jednim
z téchto vysetieni pfic¢ina kasle, je vhodné
u neurotikd nebo lidi, ktefi maji néjaky tik,
zvazit i psychogenni plvod kasle a poslat
pacienta na psychologické vysetieni.
Nejcastéjsi pricinou kasle jsou zanéty
hornich cest dychacich, jakym je napfi-
klad béZzné nachlazeni, které je v anglo-
saské literatufe nazyvano ,common cold”.
Dale rlizné typy rhinosinusitid, které jsou
z cca 80-90 % virového plvodu (rhinovirt je
vice nez 300) a |écba je proto jenom symp-
tomaticka. U akutnich onemocnéni dolnich
dychacich cest jde nej¢astéji o laryngotra-
cheitidu, tracheobronchitidu, bronchioliti-
du nebo o pneumonii. Plicni absces nebo
tuberkuldza jsou dnes jiz podstatné méné
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