) PREHLEDOVE CLANKY
KASEL V ORDINACI PRAKTICKFHO LEKARE

¢astymi diagnézami nez v minulém stoleti.
Musime na né ale myslet u bezdomovcd,
asocialu, psychotikd, alkoholikd, diabetikd,
nebo u lidi s postizenim GIT a imunokom-
promitovanych osob. Léc¢ba rozpoznané-
ho plicniho abscesu i tuberkulézy patfi do
rukou pneumologa, ktery v pfipadé TBC
doporuci povinnou hospitalizaci, dle stale
platné vyhlasky Mzd CR. Postizeni dolnich
dychacich cest ¢asto doprovazi horecka,
schvacenost, Unava, bolesti na hrudniku
a pocatecni drazdivy kasel. Dusnost by-
va skoro pravidlem u exacerbaci CHOPN,
rozsahlejsich pneumonii a u bronchiolitid.
Zachvatovity suchy kasel nebo zachvatovita
expektorace byva u bronchiédlniho astmatu,
ale i u exacerbaci CHOPN. Cast chronic-
kych kasll je spojena také s dlouhodobou
expektoraci sputa. Kdyz kasel trva vice
nez 3 mésice ve dvou po sobé jdoucich
letech, jedna se o chronickou bronchiti-

Tab. 4. Priciny kasle dle diagnéz
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du. Tato definice chronické bronchitidy
vytvorend Fletcherem v roce 1962 stéle
plati. Pokud pacient splfiuje uvedena kri-
téria a spirometrické vysetieni je v normé,
jedna se o chronickou bronchitidu (déle
jen CHB), ktera se oznacuje jako simplexni,
kdyz pacient vykaslava cisté hleny, nebo
mukopurulentni, kdyz vykasldvané spu-
tum je hlenohnisavé. Kdyz zjistime navic
i obstrukci v dychacich cestdch, jedna se
o CHOPN. K diagnéze CHB nebo CHOPN se
musi dospét az po vylouceni jinych zavaz-
néjsich pficin chronického kasle. Bylo by
vsak chybou uspokojit se s touto diagné-
zou a zanedbat napf. karcinom plic. Kasel
jako pfiznak je u karcinomu plic ptitomen
v 70 az 90 %, ¢asto i s hemoptyzou. Musime
na néj myslet zejména u kuraku. Protoze se
kasel bere jako pfiznak kufacké bronchitidy,
byva karcinom plic ¢asto diagnostikovan
pozdé a jeho prozivani po 5 letech je stéle

Priciny akutniho kasle

Retronazalni sekrece (zadni ryma — postnasal drip) ma také nazev — UACS — upper airway cough
syndrome) nejcastéji na podkladé infekce nebo alergie

intersticidlniho plicniho procesu

Akutni zanét: bronchitida, pneumonie, exacerbace CHOPN, astmatu, chronické rhinosinusitidy nebo

Pertusse

Aspirace

Plicni embolie

Méstnavé srdec¢ni selhani

Pfi¢iny chronického kasle

Retronazalni sekrece (postnasal drip)

Astma ¢i jind alergickd onemocnéni

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Extraezofagedlni reflux (EER)

Bronchiektazie, cysticka fibréza

Bronchiolitidy

Infekce véetné mykobakteridlnich (TBC), pertusse

Nédorova onemocnéni, hlavné bronchogenni karcinom

Intersticidlni plicni procesy

Aspirace tekutych latek i pevnych predmétl

Nezadouci Ucinek farmakologické lé¢by — viz nize

Méstnava srdecni slabost

komprese nebo abnormality velkych dychacich cest v¢etné tumord, benignich stendz, tracheomalacie,
dysfunkce hlasovych vaz(, chronické zvétseni tonzil a dalsi vzacné syndromy)

Postinfekéni

Psychogennf

Ezofagorespiracni pistél

Polékovy kasel

Inhibitory ACE

Betablokdtory, NSAIDs nebo aspirin (kvlli tomu, Ze mohou zpUsobit bronchospasmus)

Medikace glaukomu - latanoprost, timolol

Latky, které mohou zhorsit GER - bifosfonaty, blokatory kalciovych kandld a nitraty, méné sartany, opioidy,
statiny, vzacné omeprazol, leflunomid, interferon, ribavirin, sitagliptin
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nizké, kolem 15 %. Pro zlepseni v¢asného
zachytu karcinomu plic byl v lednu 2022
zahdjen pilotni program pod z4stitou MzZd
CR, za Uzké spolupréce praktického lékare,
pneumologa a radiologa. Do programu se
zafazuji kufaci ve véku 55 az 74 let s pod-
minkou, Zze vykoufili nejméné 20 cigaret
(balicek) denné po dobu 20 let. V pravidel-
nych intervalech jsou odesilédni na low dose
CT (CT o nizdich davkach radiace) vysetieni
s cilem zachytit karcinom plic jesté ve stavu
mozné operability. V&fime, ze vyse uvede-
ny protokol screening kurakd povede ke
zlepseni lé¢by a progndzy karcinomu plic.

Jednou z forem bronchiédlniho astmatu
je perzistujici drazdivy suchy kasel. V praxi
se na astma zapomina a praktik pfedepi-
suje na jeho lé¢bu mnozstvi antitusik nebo
i antibiotik. Profesor N. J. Goross vtipné
definuje astma pfirovnanim k lasce nebot:
,Kazdy lékaf vi, o co jde, ale nikdo ho neumi
definovat” (4). Klinickymi ptiznaky astmatu
uvadéné pacientem jsou zachvaty dusnos-
ti, zachvatovity suchy kasel, tiha na hrudi.
Pri fyzikalnim vysetieni zjistujeme piskoty,
vrzoty, dusnost. Dusnost objektivizujeme
bronchodilata¢nim testem. V pfipadé jeho
negativity je vhodné provést bronchokon-
strik¢ni test. Kdyz po provokaci histaminem
nebo methacholinem nedojde ke zhorseni
hodnoty FEV 1, tak se o bronchidlni astma
nejedna. Dnes mame moznost také vysetfit
frakci oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu, tzv. FeNO. Hodnota ppb nad 50 je
vysoce signifikantni pro bronchidlni astma.
FaleSné vysoké hodnoty se ale mohou ob-
jevitiu kurakd nebo alkoholikl (3). V dobé
pandemie covidu-19 si hodné praktikd za-
koupilo pulzni oxymetr, ktery jim pomaha
v diagnostice dusnosti. Hodnota kyslikové
saturace je uddvana jako procentudlni po-
mér koncentrace oxyhemoglobinu vici cel-
kové sumé koncentraci hemoglobinu (Hbg)
ve vech formach, tj. redukovany Hbg a oxy-
Hbg. Méfi se na prstu nebo na usnim lalicku.

V diagnostice CHOPN pomadhaji dopo-
ru¢eni GOLDu (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease). V této svétové
iniciativé se angazuji $pi¢kovi pneumo-
logové z USA a Evropy pod zastitou SZO.
Zabyvaji se diagnostikou a |é¢bou CHOPN
v ramci globalnich snah zlepsit péci o tu-
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