DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA CHRONICKEHO KASLE

hrudniku. Naopak je treba komplexné zhodnotit
zdravotni stav ditéte. Z celkovych ptiznakd si
vsimame v prvé fadé rlistu a télesné hmotnosti
(neprospivani a porucha rlstu jako nespecific-
ky ptiznak chronického onemocnéni), peclivé
vysetfujeme kiizi (cyandza, véetné pozatézové,
bledost u anémie, atopicky ekzém a dalsi aler-
gické projevy jako komorbidita asthma bron-
chiale, znamky karence rGznych mikronutrient(),
vsimame si pali¢kovitych prstd a nehtd tvaru
hodinového sklicka. Podstatné jsou i deformity
skeletu (zejména tvar hrudniku a hrudni patere).
Abnormalni hlas ¢i charakter place ditéte mlze
upozornovat predevsim na patologii hornich
cest dychacich - typicky laryngu (stridor, dysfo-
nie). Peclivé zkoumame i dechovy vzor pacienta,
dechovou frekvenci a zndmky dusnosti. Tyto
pfiznaky hodnotime jednak v klidu, ale téz pfi/
bezprostfedné po z&tézi, kdy se mohou mani-
festovat mirnéjsi formy respiracni insuficience
(tzv. latentni respiracni insuficience). Je dobré
zhodnotit i dychani ve spanku, kdy mohou byt
téz patrny rtzné abnormality, které v bdélém
stavu nezachytime (napf. vlivem volnich mecha-
nismd, aktivity ditéte atd.) Standardni soucasti
vysetreni by mélo byt i méreni saturace hemo-
globinu kyslikem (pulzni oxymetrie), jelikoz az
20 % pacientl s respiracni insuficienci mize
mit negativni nalez pfi samotném fyzikalnim
vysetteni. Velmi vhodné je osobné vysetfit cha-
rakter kasle a nespoléhat se jen na popis rodic.
K tomu Ize vyuzit nahravek kasle z domaciho
prostiedi (hodnotime nejen zvukové fenomé-
ny ale i vzhled ditéte pii kasli). Event. miizeme
dité pozédat, aby zakaslalo pfimo v ambulanci.
Schopnost rozlisit mezi vihkym a suchym kaslem
je uzdravotnického personalu nepochybné vys-
sinezrodica.

Pfi vlastnim fyzikaIni vysetieni hrudniku
postupujeme podle schématu: pohled - po-
slech — poklep — pohmat. Detailni popis vy-
Setfeni hrudniku neni naplni tohoto ¢lanku,
zde se zminime jen o specifickych nalezech
v souvislosti s chronickym kaslem. Pfitomnost
patologického poslechového nalezu (atjiz vih-
kého - chropy ¢i chriipky, nebo suchého - pis-
koty a vrzoty) vzdy upozornuje na specifickou
pfic¢inu kasle typu asthma bronchiale (piskoty),
protrahovand/chronické bronchitis (chropy ¢i
chripky) atd. Obdobné tak zmény v pokle-
pu ¢&i pohmatu (hrudni chvéni, hrudni hlas)
upozornuji na specificky kasel. Je vsak tieba

podotknout, ze i zcela normalni fyzikalni nalez
nevylouci specifickou pficinu kasle (zejména
¢asna stadia ¢i mirné formy onemocnéni).
Soucdsti vysetfeni ditéte s chronickym
kaslem by mélo byti ORL vysetieni.V prvé radé
je treba vyloucit chronicky fokus infekce v ORL
oblasti (zvétsené adenoidni vegetace, hypertro-
fie tonsil, sinusy u starsich déti, vrozené anomalie
ORL oblasti ¢i ziskané deformity) jako pficinu
chronického kasle (tzv. syndrom zadni rymy,
post-nasal drip nebo téz upper airway cough
syndrome) (9). Typické pfiznaky ,zadni rymy”
(pocit zatékajiciho hlenu, odkaslavani/ocistovani
hrdla) nemusi byt zejména u mensich déti plné
né pétrat. Vysetien by mél byt i larynx a pokud
Ize i subgloticky prostor (flexibilni endoskopie
hornich cest dychacich). Nelze opomenout ani
zevni zvukovod (pfitomnost ciziho télesa mize
dlouhodobé drazdit ke kasli - stimulace pres
nervus vagus). Kardiologické vysetieni mize
byt také ve vybranych situacich pfinosné - viz
kasel pfi srde¢nim selhdnim a plicnim edému.

Vysetiovaci protokol ditéte s chronickym
kaslem déle zahrnuje celou fadu laborator-
nich, zobrazovacich, funk¢nich a jinych vyset-
feni. Jejich raciondlni volba by méla vychazet
pravé zanamnézy a fyzikdlniho nalezu, které
mohou upozoriiovat na specifickou pficinu
kasle.V takovém pfipadé je treba postupovat
podle konkrétnich doporuceni pro diagnos-
tiky dané nemoci. V dalsim textu se stru¢né
zminime o ¢tyfech nejvyznamnéjsich vysetie-
nich: skiagram hrudniku, spirometrie, mikro-
biologické vysetieni sputa (sekretd dychacich
cest) a alergologické testy.

Skiagram hrudniku stale v détské pne-
umologii pfedstavuje zobrazovaci metodu
prvni volby. Ackoliv je jeho relativné nizka
specificita a senzitivita pro rdzné respira¢ni
patologie znamym faktem, poskytuje nam
zakladni (a prehledné) informace nejen o plici,
ale i mediastinu a hrudni sténé. Toto vysetie-
ni indikujeme prakticky ve viech pfipadech
chronického kasle s vyjimkou stav(, kdy se
podaii stanovit pficinu kasle jiz v prvni fazi
vysetfovaciho postupu a zjisténd patologie je
mirna ¢i dochazi k jasnému zlepSovani stavu.

Spirometrické vysetieni patii obdob-
né jako rtg hrudniku mezi zakladni vy3etfeni
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v détské pneumologii. Provést ho lze u déti
ve véku od 3-6 let - v zavislosti na individu-
alni schopnosti ditéte spolupracovat, ale také
i zkusenostech laboratore. Dobfe provedené
spirometrické vysetieni poskytne informaci
o velikosti plic (pfedevsim usilovna vitalni ka-
pacita - FVC) a dale o prlichodnosti dychacich
cest. Interpretace spirometrie u predskolniho
ditéte ma sice fadu specifik, nicméné na jejim
zakladé mizeme i v tomto véku vyslovit po-
dezieni na obstrukci perifernich ¢i centralnich
dychacich cest, event. i na restriktivni poruchu.
Velmi piinosné pro diferencialni diagnostiku
chronického kasle jsou téz bronchomotorické
testy. S ur¢itym zjednodusenim mizeme fici,
ze bronchodilatacni test provadime v pfipadé
nalezu obstrukce perifernich dychacich cest
a ziskame tim informaci o jeji reverzibilité.
Naopak bronchokonstrikeni test (napt. s meta-
cholinem ¢i volnym béhem 8 min.) provadime
v pfipadé normalni nativni spirometrie a po-
dezfeni na bronchidlni hyperreaktivitu. Tyto
testy pouzivame zejména v ramci diagnostiky
asthma bronchiale.

U pacienta s vlhkym kaslem je vhodné
pokusit se vysetfit sputum jakozto vzorek
z dolnich cest dychacich. Sputum standardné
posildme na mikrobiologické vysetieni (ze-
jména kultivace, Ize provést i pfimy prikaz
patogenu metodou PCR). Vyznam mUze mit
i cytologické vysetfeni (napf. v ramci dif. dg.
asthma bronchiale). V détském véku vsak by-
va ziskani sputa problematické, jelikoz déti
maji ¢asto tendenci sputum polykat. Pomoci
muze fyzioterapeut (indukované sputum).
Alternativné Ize volit vysetieniijinych vzork
sekretll dychaciho traktu. Pfi interpretaci vy-
sledkd je tfeba byt velmi obezietny s ohledem
na jejich reprezentativnost pro dolni cesty
dychaci (viz diskrepance mikrobiologickych
ndlezd v hornich a dolnich cestach dychacich).

Alergologické vysetieni (kozni prick-tes-
ty ¢i vysetieni specifickych IgE) mize odhalit
atopickou predispozici ditéte, resp. pfimo aler-
gie na konkrétni antigeny. Tato informace je
vyznamna pfi podezieni na asthma bronchiale
(napf. suchy kasel ve vazbé na prostredi) a ma-
ze pomoci zacilit 1é¢bu chronického kasle.

Lécba chronického kasle by méla odpo-
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