DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA CHRONICKEHO KASLE

Vybrand respiracni onemocnéni jako pficina dlouhodobého kasle

Onemocnéni

Vysetreni

Nakupené akutni infekty hornich cest dychacich’

Klinicky obraz, vysetfeni zopakovat v mezidobi infektu

Syndrom ¢erného kasle’

Klinicky obraz, mikrobiologie Bordetella pertussis, B. parapertussis a dalsi

Postinfekéni kasel®

Klinickd obraz, sledovénf pacienta

Syndrom kasle z hornich cest dychacich (zadni ryma, alergicka
rhinosinusitis, infekéni fokus v ORL oblasti)t

ORL vysetieni, alergologické testy, pokus s antialergickou medikaci

Psychogenni a habitudini (tikovy) kasel

Viyloucit organickou pficinu

Asthma bronchiale

Spirometrie, bronchomotorické testy, alergologické testy

Protrahovana bakteridlni bronchitis

Skiagram hrudniku, kultivace sekretd dychaciho traktu (sputum), absence pfiznakl
jiného onemocneéni, plna restituce pfiznakd po 3-6 tydnech antibiotické lécby

Cysticka fibréza

Potnf test, genetické vysetfeni

Primarnf cilidarnf dyskineze

Nosni FeNO, vysokorychlostni videomikroskopie, elektronova mikroskopie,
genetické vysetreni

Imunodeficience

Laboratorni vysetrenti (krevni obraz, hladiny imunoglobulind v krvi, ockovaci protilatky,
subpopulace lymfocytd...)

Chronické aspirované cizi téleso

Skiagram hrudniku, HRCT, bronchoskopie

Rozstép hrtanu, tracheoesofagedlni pistél (H typ)

Porucha koordinace polykéni (détskd mozkové obrna,

Opakované prematurita, jiné neurovyvojové poruchy)

aspirace potravy — -
Neuromuskularni onemocnéni

Gastroezofagealni reflux, hidtova hernie

Polykaci akt, videofluoroskopie, hodnoceni polykaciho aktu flexibilnim endoskopem
(FESS = flexible endoscopic swallow study), + pH metrie/vicekandlové jicnova
impedance, lipofagy v BAL

Vrozené vyvojové vady dychaciho traktu (tracheo- a bronchomalacie,
anomdlie bronchidlniho vétveni - stendzy, anomalni odstupy bronchd,
zevni Utlak velkych dychacich cest, cystické kongenitalni malformace plic...)

HRCT, event. CT s kontrastem, bronchoskopie

Intersticidlni plicni onemocnént

Viysetreni funkce plic, HRCT, bronchoskopie s BAL, biopsie plic, genetika

Tuberkuléza

Mantoux test, IGRA, kultivace zalude¢niho obsahu na mykobakterie

t v zdvislosti na pouZité definici spise protrahovany (subakutni) ¢i rekurentni kasel

FeNO — frakcni koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu. HRCT — vypocetni tomografie hrudniku s vysokym rozlisenim, BAL — bronchoalveoldrni lavadz,

IGRA — interferon gamma release assay

Varovné priznaky kasle — podezrenf
na specifickou pricinu kasle

Priznak

Cyandza

Deformita hrudniku

Denni vihky/produktivni kasel

Dyspnoe, tachypnoe

Epizoda duseni v anamnéze

Hemoptyza (skute¢nd)

Neuromuskuldrni onemocnéni

Neurovyvojové poruchy
(psychomotoricka retardace)

Opakované infekty dolnich cest dychacich

Palickovité prsty

Porucha rlistu, neprospivani

Poslechovy nélez (piskoty, chropy a chrlipky,
loZiskovy nélez)

Pozatézova dusnost

Problémy s krmenim

Stridor, dysfonie

Vrozend vyvojova vada

kasle (5). Naopak staccatovity kasel (kratké
ostré po sobé nasledujici zakaslani) byva po-
pisovan u infekce Chlamydophila (6). Se sté-
kavym ¢i drnc¢ivym kaslem se mdzeme setkat
u déti s poruchou stability velkych dychacich
cest (tracheomalacie, bronchomalacie, zevni

komprese trachey, atd.), tento charakter kasle

se zvyraziuje v souvislosti s respira¢nim in-
fektem a dité je jim vyznamné limitovano (7).
Obdobny charakter kasle mize byt pfitomen
i v pfipadé habitualniho ¢&i psychogenniho
kasle (8), nicméné v tomto pripadé kasel dité
pfili§ nelimituje (la belle indiference), zvyraz-
nuje se pfi pfitomnosti dospélé osoby, resp. pfi
soustfedéni se na néj. Naopak tento typ kasle
prakticky zcela mizi ve spanku ¢i pti odvedeni
pozornosti (dité se soustfedi na jinou ¢innost).
Psychogenni kasel Ize povazovat za formu
somatizace psychickych obtizi a ve vétsiné
piipadé se dafi identifikovat sekundarni be-
nefit, které dité kaslem ziskava (napf. absence
ve Skole, pozornost rodic¢(...). Habitualni kasel
(nékdy nazyvan i tikovy) typicky navazuje na
protrahovany respiracni infekt, pii kterém se
vytvofil abnormalni stereotyp kasle s tendenci
perzistovat fadu tydn( az mésic(.

Pti anamnestickém hodnoceni kasle po-
suzujeme také pridruzené pfiznaky a jeho
vyvolavajici ¢i zmirnujici faktory. Zavaznym
pfiznakem je pfitomnost hemoptyzy. Prava
hemoptyza se mize vyskytovat u tézkého za-
palu plic s destrukci tkdné (rozpadové zmény),
plicniho abscesu, pokrocilych forem chronické
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bronchitidy ¢i bronchiektazii, tuberkulézy,
plicni hemosiderézy, plicnich arterio-veno-
znich malformacich a dalsich. Kasel mlze
byt spojen i s piskoty/sipoty a dusnosti, coz
byva napf. u pacientl s asthma bronchiale,
aspirovanym cizim télesem, tichymi aspira-
cemi potravy, Utlakem velkych dychacich cest
(napf. cévou) a dalsich. Pfi podezieni na ast-
hma bronchiale je dulezité zhodnotit i pfitom-
nost pfidruzenych onemocnéni jako atopicka
dermatitis ¢i alergicka rhinitis. Vyvolavajici
faktory kasle u astmatikl zahrnuji zejména
fyzickou aktivitu, kontakt s alergeny, zmé-
ny pocasi (chladny, vihky vzduch), ale i stres.
Vazba obtizi na krmeni (zahlenéni ¢i zhorseni
kasle pojidle) vzbuzuje podezieni na aspiraci
stravy (tiché aspirace, tracheoesofagealni pis-
tél typu H, gastroesofagealnireflux). V ptipadé
psychogenniho kasle dochazi ke zvyraznéni
obtizi v souvislosti s pozornosti (pfitomnost
dospélé osoby).

Détsky pacient s chronickym kaslem vyza-
duje peclivé a komplexni fyzikalni vysetreni.
Jehorozsah nelze redukovat na pouhé vysetieni
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