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Kasel je jednim z nejcastéjsich symptomd, se kterym prichazeji nemocni k Iékafi. Je to jeden z nejcastéjsich obrannych reflexnich me-

chanizmii lidského organizmu. V ¢lanku je popsano rozliseni jednotlivych forem kasle podle vzniku, pfi¢in a moznosti diagnostiky se

zaméfenim na chronicky kasel.
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Kasel je jeden z nejéastéjsich symptom(, ktery
zhorsuje kvalitu Zivota a soucasné mize byt také
podcenovanym pfiznakem velmi zévaznych one-
mocnéni. Je to prudky, hlasity vydechovy manévr.
Jde o obranny dychaci reflex vznikajici nejCastéji
mechanickym, chemickym nebo termickym podraz-
dénim receptorl uloZzenych subepitelidiné hlavné ve
vétsich dychacich cestach. Tyto receptory se prav-
dépodobné vyskytuiji také v zevnim zvukovodu, pa-
ranasalnich dutinéch, branici, pleufe, perikardu i za-
ludku. KaSel zacind kratkym vdechem, po kterém
nasleduje kratkodobé uzavieni hlasivek a mohutny
vydech s rychlym priitokem vzduchu z plic. Tento re-
flex napomaha odistit dychaci cesty od cizich téles,
cizorodych latek, pomaha pfi eliminaci hlenu i edé-
mové tekutiny. KaSel patfi k nej¢astéjsim pfiznakim
onemocnéni dychacich cest. Je to stereotypni od-
povéd na podnéty s nékdy obtiznym urenim, zda-li
se jedna jesté o fyziologicky reflexni mechanizmus,
nebo jiz o patologicky reflex. Kasel ma fadu pficin
a diferenciélni diagnostika dlouhotrvajiciho kasle
byva nékdy obtizna.

Pro klinickou praxi je dulezité odliSeni chronické-
ho a akutniho kasle. Jako akutni kaSel je ozna¢ovan
kael kratsi nez 3 tydny. Podle doporucené definice
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(Irwin a kol) ma byt kasel delSi nez 3 tydny povazo-
van za chronicky, ale v souvislosti s protrahovanym
respiratnim onemocnénim je pro oznaceni chronic-
ky kaSel akceptovana hranice 6-8 tydnd. Déle je
nutno posoudit, zda-li se jedna o kasel produktivni,
neproduktivni, sezénni ¢i zachvatovity. Existuje vSak
mnoho stavl, kde se kvalita kasle mize ménit a tak
ztéZovat diagndzu.

Nejéastéjsi pficinou akutniho, spiSe drazdivého
kasle jsou ¢asné faze zanétd hornich cest dycha-
cich, riizné typy rinitid a sinusitid. Dochazi zde k pfe-
krveni a otoku sliznice nejCastéji bez hypersekrece
hlenu. Néhle vznikly akutni kaSel byva u aspiraci
cizich t&les, pneumothoraxu, po expozici drazdivych
plyn{, expozici alergenem. Pfi¢innou mdze byt také
embolizace do arteria pulmonalis nebo pneumonie.

Pfi produktivnim kadli je pfekroéena bazalni
sekrece hlenu a sputum je vyka$lavano pomoci
kaslaciho reflexu. Vyka$lavani sputa vzdy znamena
patologickou hypersekreci dychacich cest. Nemusi
se vzdy jednat o sekret z dolnich dychacich cest,
Casto je vykaslavan hlen zatékajici z nosohltanu ¢i
paranasalnich dutin. Hypersekrece hlenu znamena
pro pacienta r(iznd omezeni a vétsinou je obrazem
chronického zanétu. Bronchorrhoea znamena vy-

/ www.solen.cz

ka$lavani velkého mnozstvi sputa, udava se mnoz-
stvi nad 100 ml/den.

Pficinou akutniho produktivniho kasle byva
nejCastéji akutni bronchitida, exacerbace chronické
obstrukéni plicni nemoci, bronchopneumonie, dale
plicni absces, ale také dekompenzace ischemické
choroby srdecni a plicni edém.

Lééba

Akutni kasel nebyva diagnostickym ¢i terapeu-
tickym problémem, na rozdil od kasle chronického.
Pro symptomatickou terapii akutniho drdzdivého

Chronicky kasel - spiSe drazdivy

Postnasal drip syndrom, astma bronchiale, gastroezo-
fagealni reflux, ACE inhibitory, bronchogenni karcinom,
intersticiélni plicni procesy, tracheobronchidlni kolaps,
inhalace Skodlivin, chronické cizi téleso, pleuralni vypo-
tek, nadory pridusnice, nadory mediastina, metastatic-
ké postizeni plic a pohrudnice, psychogenni a habitual-
ni kasel

Chronicky kaSel - spiSe produktivni

CHOPN, bronchiektazie, bronchioloalveolarni karci-
nom, cysticka fibréza, tracheoezofagealni pistél, tuber-
kuldza, plicni mykézy, silikdza, pneumokoniodza uhlo-
kopU, difuzni pabronchiolitida
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kadle vzniklého na podkladé infekce dychacich
cest jsou vhodnd antitusika. K dispozici jsou jak
kodeinova antitusika s vyraznym antitusickym, ale
i analgetickym Ucinkem. Jsou to centralné plsobici
léky, které vak mohou byt ndvykové, zplisobuiji za-
cpu a plsobi tlumivé na dechové centrum (Codein,
Diolan). Skupina nekodeinovych 1€kl ma spise pe-
riferni U¢inek a méné nezadoucich dcink. Do této
skupiny patfi butamirat (Sinecod, Tussin), dropropi-
zin (Ditustat) a klobutinol (Silomat), ktery je k dispo-
zici jak v perordlni, ale i parenteraini formé.

Pro 1é¢bu produktivniho kasle se v sou¢asné do-
bé doporucuje skupina mukolytik. Pisobi sekretoly-
ticky, stimuluji tvorbu surfaktantu, maji antioxidacni
vlastnosti. Mezi nej¢astéji pouzivana mukolytika pa-
tfi ambroxol (Mucosolvan, Ambrobene, Ambrosan,
Bronchopront). Bromhexin (Bromhexin, Paxirasol,
Bronchosan) ma podobné ucinky. N- acetylcystein
Stépenim disulfidickych mastk( hlenu méni jeho re-
ologii a urychluje mukocilidrni transport (ACC long,
Acetylcystein, NAC AL, Broncholysin, Mukobene).
Podobnym lékem je carbocystein (Mukopront,
Fenorin). NovéjSim Iékem s vyznamnymi antio-
xidaénimi a protizanétlivymi ucinky je erdostein
(Erdomed). Doporucuje se nejen u akutnich respi-
racnich zanétd, ale i jako profylaxe akutnich exacer-
baci CHOPN. Lékem s velmi silnym mukolytickym
UCinkem také na podkladé Stépeni disulfidickych
mistkil je Mesna (Mistabron). Casto se aplikuje
v inhalacich. M{Ze vak alergizovat, proto se nedo-
porucuje jeho aplikace u astmatiku.

Nejcastéjsi pfic¢inou chronického, spise drazdi-
vého kasle je az v 95% pfipadl astma bronchiale,
gastroesofageéini reflux, post nasal drip syndrom
(PNDS, nékdy oznacCovany také jako zadni ryma)
a postinfekéni kaSel. Do skupiny &astych pficin
produktivniho kasle patfi CHOPN a bronchiektazie.
Onemocnéni oznaCené jako chronicka bronchitida je
nyni nové fazeno dle konsensu celosvétové iniciativy
0 CHOPN (GOLD) jako CHOPN - stadia 0 - rizikové
nebo |. - mirné, zahmujici chronicky produktivni ka-
Sel, ale bez spirometrickych abnormalit.

Mezi dalsi pfiCiny chronického, spiSe drazdivé-
ho ka$le patfi terapie ACE inhibitory, intersticidlni
plicni procesy, bronchogenni karcinom, nadorové
onemocnéni prddusnice, mediastina, metastatické
postizeni plic, dale také pleurdlni vypotek, chronic-
ké cizi téleso, inhalace Skodlivin, ale i psychogenni
a habitudini kasel.

K méné Castym pfic¢inam chronického produk-
tivniho kaSle patfi cysticka fibréza, tuberkuldza,
bronchioloalveoldrni karcinom, tracheoesofagedlni
pistél, bronchopleuréini pistél, plicni mykdzy, sili-
kéza, pneumokonioza Ci difuzni panbronchiolitida.
U déti pfevazuje post nasal drip syndrom, gastroe-
sofagedlni syndrom a postinfekéni kaSel, na rozdil
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od dospélé populace, kde jsou CastéjSimi pfi¢inami
chronicka bronchitida, chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN) a bronchiektézie (tabulka 1).

Z rGiznych studii vSak vyplyva také to, Ze ve vice
nez 90% pfipadu je u pacient( s chronickym kaslem
negativni skiagram hrudniku. Tato skute¢nost je vel-
mi zavadéjici. DalSi problém spociva v tom, Ze velmi
Casto existuje vice pfi¢in soucasné. Udava se, ze
u 18-93% pacientl byvaji 2 pficiny kasle a u 40%
nemocnych nejméné 3 pfiCiny chronického kasle.
Pokud se nedafi diagnostikovat a IéCit Ci odstranit
vSechny pficiny, nebyva Ié¢ba Uspésna.

Doporuceny diagnosticky postup u kasle zahrnu-
je peclivou anamnézu. Dilezité jsou okolnosti vzniku
kasle, délka trvani, vyvolavajici pfi¢ina, vazba na
denni ¢i noéni dobu a také sezénni souvislosti. Nelze
zapomenout na pracovni zafazeni, farmakologickou
anamnézu a kufacky ndvyk. Je nutné patrat také po
jinych onemocnénich, zmimoplicnich se jedna hlavné
o kardiovaskularni nemoci. U akutniho kasle mohou
napomoci typické pfiznaky zanétu hornich nebo dol-
nich dychacich cest, popfipadé kardiovaskularniho
onemocnéni. Samoziejmosti je fyzikalni vySetieni
hrudniku klasickou metodou. Fyzikalnim vySetienim
Ize rozpoznat obstrukei v dychacich cestach, plicni in-
filtraci, vypotek &i plicni edém. Vyznam ma také vizu-
alni hodnoceni sputa. Posuzuje se mnoZstvi, charak-
ter, barva, zapach, vazkost popfipadé pfimés krve.

Pres vysoké procento negativnich nélezi na ski-
agramu hrudniku u pacientd s chronickym kaslem je
provedeni skiagramu hrudniku nezbytné. V pfipadé
patologického RTG nélezu je indikované vySetfeni
vypocetni tomografii (CT) nebo vypocetni tomografii
s vysokou rozliSovaci schopnosti (HRCT). Nasleduje
bronchoskopické vySetfeni s odbéry vzorkd k histo-
logickému a cytologickému vySetfeni pfi podezieni
na nadorové onemocnéni, provedeni bronchoalve-
olarni lavaze u podezieni na intersticialni plicni pro-
ces a samoziejmé odbéry ke kultivaénimu vySetfeni.
Bronchoskopickym vy3etfenim také Ize zjistit a na-
sledné odstranit cizi téleso v bronchialnim stromu.
V indikovanych pfipadech je nutné provedeni pleu-
ralni punkce s podrobnym vySetfenim pleuralniho
vypotku, popfipadé i pleurdini biopsie. Mnohdy je
tfeba dopInéni podrobného kardiologického vySet-
feni k vylou€eni vrozenych anomdlii velkych cév,
které vyvolavaji kaSel utlakem bronchl aortou, ty-
to anomalie se v8ak Castéji diagnostikuji v détstvi.
U dospélych se vSak mlZe jednat o subkompenzo-
vanou ischemickou srde¢ni chorobu.

Kazuistika RTG nalez

Sestadtyficetileta Zena, vysokoskolacka s nega-
tivni osobni a pracovni anamnézou. Od srpna 2003
kaSel bez expektorace, obvodnim lékafem 3x prelé-
¢ena ATB bez vyraznéjsiho efektu, kasel se postupné
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zhorSoval, v noci jiz musela spavat s vysoce podloze-
nou hlavou. Pfi opétovné navstévé obvodniho léka-
fe odeslana na skiagram hrudniku, kde bylo patmé
roz8ifeni srdecniho stinu doleva, akutnim echokardi-
ografickym vySetfenim vSak nepotvrzena souvislost
s perikardem. Bylo proto dopinéno CT vySetfeni, kde
byla nalezena mohutna expanze v levé pohrudnicni
dutiné naléhajici na hrudni sténu. Po dopInéni dal-
Sich vySetfeni bylo u pacientky indikovano thorako-
tomické odstranéni tumoru. Histologicky se jednalo
0 neinvazivni kortikdlni thymom, ktery byl kompletné
odstranén (obrazky 1, 2).

Kazuistika plicni fibroza
Devétactyficetileta Zena, nekufacka, 1 rok se I&¢i
pro hypertenzi, 10 let léCena pro astma bronchiale.

Obrazek 1. ZP a LB skiagram hrudniku: loziskové
zastreni navazujici na levou srde¢ni komoru

Obrazek 2. CT hrudniku: mohutny tumor v levé
pohrudniéni dutiné
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Odeslana k provedeni skiagramu hrudniku pro
nékolik mésict se zhorSujici kasel nereagujici na
antiastmatickou terapii. Na skiagramu hrudniku byla
zmnozena kresba az retikulace, pfi spirometrickém
vySetfeni zjisténa lehka restriktivni ventilaéni poru-
cha s difuzni plicni kapacitou na dolni hranici normy.
Poslechové zjiStén bazalné krepitus. Provedeno
HRCT vySetfeni, kde byl popsan obraz vostinovité pli-
ce a zmény charakteru mlééného skla. Histologicky
z thorakoskopického odbéru vzorku tkdné diagnos-
tikovana chronicka intersticialni idiopaticka fibroza
UIP. Pacientce byl nasazen Prednison a Imuran, br-
zy po zahajeni léCby kael vymizel, dale byl vysazen
theophyllinovy preparat, inhalaéni kortikoidy, beta 2
mimetika (obrazky 3, 4).

V pfipadé negativniho nélezu na skiagramu
hrudniku je nutné provést fadu vySetfeni k odhaleni
pficiny kasle. Je to v prvé fadé pneumologické vySet-
feni vCetné provedeni spirometrie. Spirometrickym
vySetfenim Ize odhalit dosud nediagnostikovanou

Obrazek 3. ZP skiagram hrudniku: obraz reti-
kulace

o —

Obrazek 4. HRCT plic: obraz vostinovité plice
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chronickou obstrukéni plicni nemoc. Provedeni
bronchokonstrikéniho testu k potvrzeni bronchialni
hyperreaktivity mdze potvrdit diagnézu astma bron-
chiale (AB). Toto ma velmi typické klinické pfiznaky,
jednou z forem je vSak drazdivy perzistujici kasel
az v poloviné pfipadd. Mezi dalsi pneumologické vy-
Setfeni patfi bronchoskopické vySetfeni k odhaleni
trachedlniho kolapsu jako pficiny kasle nékdy spo-
jeného az s tézkou zachvatovitou dusnosti a strido-
rem. Endoskopicky je patrné nestabilita pridusnice,
jeji kolabovani a zuZovani. Potize vSak nereaguji na
farmakologickou lécbu. K vylougeni protrahovaného
postinfekéniho kaSle je vhodné doplnéni sérolo-
gického vySetieni. Ale ani sérologické a kultivaéni
vySetfeni nemusi byt dostate¢né k rozpoznani vyvo-
lavajiciho patogena, nejéastéji M. pneumoniae, Ch.
pneumoniae, RS virus, V. parainfleunzae, adenoviry,
B. pertussis a parapertussis). Mnohdy kaSel odezni
spontanné, nékdy Ize terapeuticky zasahnout antibi-
otiky plisobicimi na atypické patogeny.

Mezi dalSi vySetfeni patii ORL vySetfeni k vy-
louceni chronického zanétu v hornich cestach dy-
chacich &i post nasal drip syndromu, alergologické
vySetieni k vylouceni &i potvrzeni alergie. Mezi moz-
na trochu opominanou, ale ¢astou pficinou drazdivé-
ho ka$le byva gastroezofagealni reflux. K vylouceni
této pficiny mnohdy nestaci jen gastroskopické vy-
Seteni, ale je nutné provedeni i pH metrie.

Nelze opomenout Kkardiologické vySetfeni,
popiipadé vysazeni ACE inhibitord a jejich nahra-
zeni jinymi preparaty, nejvhodnéjsi se jevi skupina
sartand. ACE inhibitory jsou velmi ¢asto uzivanymi
Iéky pro svou snaSenlivost, uc¢innost i moznost pre-
depisovani bez preskripéniho onemocnéni, jejich
zaludnosti viak je to, Zze se po zahgjeni lé¢by ACE
inhibitory kaSel mize projevit ihned, nékdy vsak az
za nékolik tydnd, a pak nebyvé davan do souvislosti
s lé¢bou. Pokud vSak kaSel po vysazeni ACE inhibi-
tor(i neustoupi do 4 tydnd, nejedna se o tuto pfic¢inu
kale. V nékterych pfipadech je vhodné dopinéni
i EEG vySetfeni a u nékterych pacientli i psycholo-
gické vySetieni.

Samoziejmé je nutné zvazit pofadi jednotlivych
vySetfeni, a to jak dle anamnestickych Udajl paci-
enta, klinického odhadu, tak také dle invazivnosti
jednotlivych metod. Je v8ak nutno pamatovat na
skuteénost, ze chronicky kaSel miva velmi ¢asto vice
pfi¢in a mlZe se stat, Ze pacient mliZe byt podle ne-
pfesné odebrané anamnézy, jednoho patologického
nalezu a nespravného posouzeni lécebného efektu
dlouhodobé nespravné lécen.

Kazuistika CHOPN a GER

Sestaéty?icetileté Zena, nekufacka, opticka,
s negativni farmakologickou a alergickou anamné-
zou.
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V zafi 1998 pfichazi s febriliemi, respira¢nim in-
fektem. M& negativni nalez na skiagramu hrudniku.
PreléCena ATB (deooxymykoin, klaritromycin), po
pfelééeni infektu pretrvava kasel, ktery se zhorSuje
po infuzich s theophyllinem. Spirometrické vySetfeni
po pfelé&eniinfektu na dolni hranici normy. V prosinci
provedeno bronchoskopické vySetfeni s negativnim
nalezem, pacientka léCena inhalacnimi kortikoidy,
imunostimulancii. | pfi této terapii se objevuji ¢asté
respiraéni infekty a stfidavé zhorSovani kasle.

V'r.2001 byla nasazena pro mozny gastroezofa-
gedlini reflux anacida, pacientka sice pocituje mimé
zlepSeni kasle, ale léky Spatné toleruje. Nakonec se
v8ak necha presvéddit ke gastroskopickému vySet-
feni, kde byly diagnostikovany prepylorické eroze.
Gastroenterologem zvolena prokinetika pacientka
dobfe tolerovala, doslo k ustupu kaSle a snizeni
Castosti respiraénich infektd.

Kazuistika karcioid

Sedmnactilety student, nekufak. Od 14 let re-
cididivujici pneumonie, od 16 let IéCen inhala¢nimi
kortikoidy a beta 2 mimetiky pro diagnozu asthma
bronchiale. Zhoreni kasle, dusnost, poslechovy na-
lez piskotl se vzdy objevoval pfi respiraénich infek-
tech a nezlepSoval se pfi intenzivni antiastmatické
terapii. Pfi dali recidivé pneumonie byl hospitalizo-
van na spadovém pneumologickém oddéleni, kde
bylo provedeno bronchoskopické vySetfeni s pre-
kvapujicim nalezem rozsahlého stopkatého tumoru
uzavirajiciho oblast bifurgace. Tumor byl snesen
laserem, histologicky se jednalo o typicky karcinoid.
Po 7 letech je pacient bez znamky lokélni recidivy
(obrazek 5).

Kazuistika anamnéza

Triapadesatileta Zena, ucitelka ZS, nekuracka,
dosud zdrava, bez pravidelné medikace, alergii po-
pira.

Odeslana lékafem ORL k vySetfeni pro nékolik
mésicU trvajici drazdivy kasel, ORL nélez negativni.
Pfi odbéru anamnézy zjisténo, ze v najemnim dome,
kde bydli, probiha stavebni rekonstrukce, pacientka
v8ak souvislost zaCatku kasle a stavebnich praci po-
pira. Spirometrické vySetfeni v normé, na skiagramu
hrudniku suspektni rozSifeni levého hilu, k ovéfeni
nalezu objednéno CT plic a mediastina. Pacientka
se pro vysledek vySetfeni, které bylo negativni ve
smyslu loziskového procesu, dostavila az za 2 mési-
ce a sdélila, ze po ukonéeni stavebnich praci v domé
pfestala zcela kaslat, neuziva zadna antitusika a citi
se dobfe. DalSich vySetfeni jiz nebylo tfeba.

Kazuistika postinfekéni kasel
Pétactyficetileta Zena, Iékarka, nekufacka s ne-
gativni osobni alergickou anamnézou, t.&. uziva
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stfidavé expectorancia a antitusika. Pfichazi s asi
4 tydny trvajicim drazdivym kaSlem s obcasnou
expectoraci, je afebrilni. Kasli pfedchazela trache-
itida s teplotami, kdy se pfelécila deoxymykoinem.
Skiagram hrudniku negativni, spirometrické vySet-
feni v normé. Proveden odbér na sérologické vy-

Obrazek 5. Karcinoid uzavirajici oblast bifurkace
trachey
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Setfeni, doporuéena expectorancia a kontrola do 4
tydna.

Sérologickym vySetfenim byla zjisténa mozna
akutni i perzistujici faze infekce chlamydii pneu-
moniae. Kasel pfetrvaval i pfi kontrolnim vySetfeni,
proto byl nasazen klaritromycin 2x500 mg v délce 21
dni, kael jiz v pribéhu 1éEby ustoupil. Pfi kontrolnim
sérologickém vySetfeni byl minimaini posun v hladi-
nach protilatek.

Jiné vySetfeni indikovano nebylo, u pacientky se
kaSel znovu neobjevil.

Zaver

Zavérem je tfeba uvést, ze zjisténi pficiny kasle
umoznuje nastaveni U¢inné lécby a zlepSeni kvality
zivota. Na uvedenych kazuistikach je patrné, ze ne
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