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KASEL: DIAGNOSTIKA A LECBA V AMBULANCI
PRAKTICKEHO LEKARE
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Kasel je normalni obranny reflex, charakteristicky svym prudkym a usilovnym vydechem, jehoZ cilem je o€istit dychaci cesty od cizich
téles a cizorodych latek. Symptomem se stava, kdyz pretrvava. Pak se jeho obranny vyznam méni v komplikaci, ktera nuti pacienta, aby

vyhledal svého praktického Iékare. Dle Eetnosti vyskytu se povaZuje kasel za jeden z nejéastéjSich symptomu, pro ktery pacient vyhleda
svého lékare. Tato situace plati pro cely svét, Ceskou republiku nevyjimaje. Casto je ale také podcefiovanym pfiznakem zavazného one-
mocnéni, jehoz rozpoznani je pravé ukolem praktického Iékare. Nejednou je na rozpoznani pfiCiny kasle nutna mezioborova spoluprace

praktika, internisty, pneumologa a alergologa nebo otorinolaryngologa a gastroenterologa.
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Formy kasle

Prvotné musime rozliSovat kasel akutni a chro-
nicky. Dle definice Irwina se jedna o chronicky kasel
tehdy, kdyz trva vice nez 3 tydny. Mnoho autord s tim
vSak nesouhlasi a povazuje kasel za chronicky, trva-
li vice nez 8 tydnd (tabulka 1).

K chronickému kas$li dochazi Casto tim, ze se
akutni kaSel pacientem zanedbal (kazdy praktik znd
a ma ve své praxi pacienta, ktery k nému pfisel az
poté, kdyz roky trvajici kasel vedl k vyraznym poti-
zim). V USA je chronicky kaSel patym nejcastéjsim
symptomem v ordinacich praktickych lékafu. Jen za
I€ky proti kasli vydaji Ameri¢ané 600 miliond dolard
ro¢né.

KaSel mlze byt suchy drazdivy nebo produktivni
s vyka$lavanim sputa, které maze byt r(izné kvality.
Nékdy se suchy drazdivy kasel zméni v produktivni,
zélezi také na epidemiologické situaci, sezoné, vy-
skytu alergen(, expozici cigaretovému koufi apod.

Formy kasle

akutni zhorSeni

kutni hronicky
akutni chronického kasle ehronieiy
zéchvatovity sezonni permanentni
drazdivy s mini-
suchy y produktivni

malni expektoraci

Patofyziologie kasle

Fyziologicky kaSel je obrannym reflexem, jehoz
receptory jsou jednak ve velkych dychacich ces-
tach (larynx, trachea a velké bronchy), ale i ve fa-
ryngu, paranazalnich dutindch, dokonce i v zevnim
zvukovodu a také i na branici, pleufe a perikardu.
Receptory reaguiji na drazdéni mechanické (hlen, ci-
zi téleso), chemickeé (toxiny) nebo termické (studeny
vzduch). Pfi zanétu se snizuje préh jejich drazdivosti
a to pak pfispivé ke zméné obranného fyziologické-
ho procesu v proces patologicky. Centrum reflexu je
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ulozeno v prodlouzené miSe, kam jsou pfenasené
aferentni podnéty cestou nervovych vidken uloze-
nych v nervus vagus.

Po Uvodni hluboké inspiraci dochdzi béhem
kasle k prudké expiraci, s kratkym uzavfenim epi-
glotis, na dobu asi 0,2 sekundy. Uzavfeni epiglotis
a dynamicka komprese dychacich cest jsou pficinou
mnohondsobného zvétdeni kinetické energie vyde-
chovaného vzduchu a tim i jeho efektivity. Pro svoji
vysokou Ucinnost byl na IV. kongresu evropské pato-
fyziologie v Budapesti, konaném v srpnu 2002, kte-
ry se vénoval také patofyziologii kasle, nazvan cely
proces kasle novym a pfiléhavym eufemizmem —tzv.
Lexpiraéni motor*.

Suchy kaSel je typicky pro ¢asnou fazi akut-
nich, nejcastéji virovych infekci, které do 8 tydnl
skoro pravidelné odezni. U drazdivého kasle hraje
ddleZitou roli bronchidlni hyperreaktivita, proto takto
mize zainat i bronchidlni astma nebo intolerance
inhibitor(i angiotenzin konvertujiciho enzymu (dale
ACEI), které jsou dnes pro svou vyraznou ucinnost
Siroce vyuzivané v terapii hypertenze. Po pfekroCeni
bazalni sekrece hlenl se kaSel stava produktivnim.
Potom jde jiz o patologickou hypersekreci v dycha-
cich cestach a neni jiz Zadnym fyziologickym jevem,
jak ¢asto v naSich ordinacich argumentuiji zarputili
kuFéci.

Casto je pFicinou produktivniho kasle také hlen,
ktery stéka do nosohltanu z nosni sliznice a z para-
nazalnich dutin, a v odborné anglosaske literature se
mu fiké ,postnasal-drip syndrom*, kdy drazdéni ke
kasli vyvolava retronazalni sekrece (nékdy se uziva
pro tuto situaci termin ,zadni ryma“). Pati sem chro-
nicka bakterialni sinusitida, nejCastéji etmoiditida,
postinfekéni ryma, sezdénni alergicka ryma (polli-
nosis), vazomotorickd, chronicka nealergickd ryma
i ryma v gravidité, kterd po porodu vymizi.

Hypersekrece hlent je jasnou zndmkou chronic-
kého zanétu. Kdyz je sekrece hlend vétsi nez 100 ml
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za den, pouzivdme termin bronchorrhea, ktera byva
nejvic u bronchiektazii, bronchioloalveolarniho kar-
cinomu, cystické fibrozy nebo tuberkuldzy. Sekreci
hlenu a jeho hlavni komponenty mucinu vyrazné sti-
muluje leukotrien LTD4, znamy z patogeneze vzniku
CHOPN, také tumor nekrotizujici faktor (TNF-alfa)
a také faktor PAF a prostaglandin F2-alfa. Hlen ma
sv(j obrovsky vyznam také jako nedilnd soucast
nespecifické obranné imunitni bariéry v respirac-
nim traktu. Obsahuje totiz také slizniéni komponent
imunoglobulinu A, dale lysozym a laktoferin. Jeho
mobilizace probih& diky mukocilidrimu transportu
smérem do hornich dychacich cest, kde pak mlze
nastat ¢aste¢na resorpce, nebo je spolykan, even-
tuelné je vykaslan. V tomto transportu ma nejdd-
kmitanim cilii hlen posunuje oralnim smérem rych-
lost asi 1-20mm za minutu. Mukociliarni transport
zvySuji anticholinergika a sympatikomimetika, ¢ehoz
se vyuziva pochopitelné i v 16¢bé. Pravé mukociliarni
dysfunkce stoji nékde na za¢4tku rozvoje chronické-
ho zanétu v dychacich cestéch a zd4 se, Ze je zpl-
sobend oxida¢nim stresem, ktery vzniké po expozici
Skodlivinam (nejCastéji cigaretovy kouf, primyslové
exhalaty), nebo také alergentim a infekcim (nejCastéji
virovym). K tomu se pak pfipoji porucha surfaktantu,
aktivuji se zanétlivé buiiky a zacnou se produkovat
medidtory zanétu, které déle prohloubi hypersekreci
hlentl. Na poskozeny epitel adheruji bakterie, které
pfezivaji v hlenu i bez zndmek infekce a pfi poruseni
tohoto ,ekvilibria“ novou virdzou dochazi k jejich na-
ristu, a pak ke vzniku infekce, ¢imz za€ina circulus
vitiosus chronického zanétlivého procesu.

Diagnéza kasle
Anamnéza

Je stale zakladem uspéchu v diagnostice kasle.
Patrame po okolnostech vzniku, dobé trvani obtizi,
zda je kaSel zachvatovity, nebo permanentni, zda
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je v noci, nebo jenom pies den, zdd nema sezénni
vyskyt, jestli nema vztah k praci nemocného, a také
zjistujeme, jaké Iéky nemocny bere. Prvni otdzkou,
se kterou se praktik musi obratit na pacienta trpiciho
kaslem, je, zda je kufak, jak dlouho koufi, jak inten-
zivné a v jaké podobé (cigareta, cigaro, dymka).

Nutna je otazka na respiraéni infekce prekona-
né v détstvi, jestli nepfekonal zapal plic, nebo nemél
v détstvi atopicky ekzém. Kladné odpovédi na po-
sledni dotazy nutné nasméruji patrani po mozném
poCinajicim bronchidlnim astmatu, ktery je ¢asto
v podobé suchého z&chvatovitého kasle pfitomného
i v noci.

Fyzikdlni vysetfeni hrudniku

Pomaha v rozpoznani obstrukce v dychacich
cestach, kdyz pfi auskultaci slySime piskoty a vrzoty.
Jejich pfevaha v inspiriu svéd¢i o procesu v oblasti
laryngu nebo trachey, pfevaha v expiriu pfi postizeni
bronch(i a bronchioldl pod bifurkaci trachey. Casto
se zapomind na to, aby si pacient béhem fyzikal-
niho vySetfeni odkaslal a tim se jasné ukéze, zda
jde o stagnujici hlen, nebo ma tendenci k vykaslani.
Perkuze pomize v diferencidlni diagndze infiltrace
nebo pleuralniho fluidothoraxu.
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laboratorni testy
vySetieni sputa

anamnéza
fyzikalni vySetfeni
skiagram hrudniku

Obrazek 1. VySetfovaci algoritmus u chronického kasle dle prof. V. Kolka

negativni nalez

vySetreni:
pneumologické
otorinolaryngologické
alergologické
gastroenterologické
kardiologické
psychologické

|é¢it a eliminovat:
infekce HCD,
PND, astma br.,
GER
CHOPN, ICHS
exhalace
koufeni
ACE - inhib.
reinfekce
stress

spirometrie

pozitivni nalez

bronchoskopie

(cizi téleso, nador, trachealni kolaps)

bronchoalveolarni lavaz
CT(HRCT) hrudniku

(bronchiektazie, CHOPN)
punkce vypotku — pleuritida
biopsie plic,pleury, uzlin (nadory)

kardiologické vySetreni

(embolizace)

pozitivni negativni
v v
|écba zakladniho onemocnéni psychoterapie
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Inspekee je dllezita také, ale jde nejenom o in-
spekci hlavy (patrat po cyandze, znamkach stékani
hlenu v nosohltanu apod.), krku (pulzace), hrudniku
(vypIinéné nadklickové jamky jako znamka emfyzému
u CHOPN), ale také je nutné vizudlné vyhodnotit i spu-
tum. Jakou ma barvu, jestli zapaché, jestli v ném neni
pfimés krve, jeho mnozstvi za 24 hodin a vazkost.
Vysoce viskdzni sputum mize mit nékdy tvar odlitkd
bronchu. Mikroskopickeé a kultivaéni vySetfeni ranniho
sputa pro mikrobiologii je stéle tim zakladnim testem,
ktery navic svou neinvazivitou patfi do bézné praxe
praktického lékafe, kde vyrazné pomahé také v jeho
diferencialné diagnostické rozvaze.

Laborator

K rozliSeni akutniho virového nebo bakterialniho
z&nétu pomUlze i laboratorni vySetfeni, konkrétné vy-
Setfeni FW, CRP nebo nélez leukocytdzy s posunem
doleva, které svédéi pro bakteridlni plvod zanétu.
U bakterialni infekce je vhodné vySetfeni nespeci-
fické fléry ze sputa. Sérologické vySetfeni je nutné
v pfipadé podezieni na atypického plvodce respi-
racni infekce (Mycoplasma, Chlamydie), a u dal$iho
atypického plvodce, kterym je Legionella, je nutné
vySetfeni i moci.

Rtg vySetfeni hrudniku je nutné udélat vzdy,
kdyz kaSel trva vice nez 3 tydny nebo jde o po-
dezfeni na zépal plic. Je doposud povazovéano za
tzv. ,zlaty standard v diagnostice plicnich afekci “.
| kdyZ je, paradoxné dle velkych statistik, az v 93%
negativni, pom0Zze odhalit zanétlivé nebo jiné zmény
v plicnim parenchymu. Pokud vzbudi podezfeni na
maligni proces, kterym je nejcastéji v této lokalité
bronchogenni karcinom, je nutné udélat CT nebo
HRCT (vypoCetni tomografie s vysokou rozliovaci
schopnosti). Dnes tato vypocetni tomografie poma-
hd v diferencidlni diagnostice bronchiektazii, rozpa-
dovych procest (tbc, absces, aspergiléza) a u plic-
nich fibroz, kde preferujeme HRCT.

Spirometrické vySetfeni zase pomize odha-
lit ventilani poruchu, kterd mize byt obstrukéni,
restrikéni nebo smiSena. U zjiSténé obstrukce
je vhodné udélat bronchodilatacni test, dnes se
déld nejCastéji s aplikaci 400mcg salbutamolu
(Ventolin aerosol Ctyfi vdechy), aby se zjistilo,
jestli je obstrukce reverzibilni. Plvodni predsta-
va, ze pokud je zlepSend hodnota FEV 1 (objem
vzduchu vydechnuty za 1 sekundu) o 12% oproti
vychozi hodnoté, tak jde jednoznaéné o bronchial-
ni astma, jiz neplati. Protoze se s takovou velkou
pozitivni bronchodilataéni odpovédi mizeme se-
tkat nékdy i u chronické obstrukéni plicni nemoci
(déle jen CHOPN). U plicnich fibréz je obycejné
ventilani porucha s pfevahou restrikce, ale i tak
je nutné vysetfit difuzni plicni kapacitu, kterd ma-
ze byt snizend i u CHOPN od Il. stadia nemoci.
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S otorinolaryngologem konzultujeme také v pfipa-
dé, kdyz ma praktik podezieni, ze kaSel vychazi
z postizeni hornich cest dychacich. Pfi podezfeni
na postizeni paranazalnich dutin je vhodné jejich
rtg vySetfeni. Bronchoskopické vySetfeni je nutné
pfi podezfeni na maligni proces a stale plati pra-
vidlo, Zze se musi udélat u kazdé hemoptyzy, aby
mohl byt véas odhalen bronchogenni karcinom jako
pficina. Nutnym se stava toto vySetfeni také v pfi-
padné, pokud jde o chronicky kaSel a jeho pficina
vy$e uvedenymi metodami nebyla odhalena. P¥i
podezfeni u chronického kasle, ktery pacient miva
veCer v poloze lezmo nebo v noci, mliZe it 0 gastro-
esofagealni reflux, je nutné konzultovat s gastroen-
terologem a radiologem. Je nutné udélat rtg vyset-
feni polykaciho aktu, 24hodinovou pH-metrii jicnu
nebo ezofagogastroskopii. Jestlize se vyjimecné
nedokaze ani jednim z téchto vySetfeni pficina
kasle, je vhodné u déti, neurotikd nebo lidi, ktefi
maji néjaky tik, zvazit i psychogenni pivod kasle
a poslat pacienta na psychologické vySetfeni.

Diferencidlni diagnostika kasle
a jeho lécba

Nejcastéjsi pfi¢inou kasle jsou zanéty hor-
nich cest dychacich, jakym je napfiklad bézné
nachlazeni, které je v anglosaské literatufe nazy-
vano ,common cold“. Déle rGzné typy rhinosinu-
sitid, které jsou z cca 80-90 % virového plvodu
alécba je proto jenom symptomaticka. U akutnich
onemocnéni dolnich dychacich cest jde nej¢astéji
o laryngotracheitidu, tracheobronchitidu, bron-
chiolitidu nebo o pneumonii. Plicni absces nebo
tuberkuldza jsou dnes jiz podstatné méné ¢astymi
diagnézami nez v minulém stoleti. Musime na né
ale myslet u bezdomovc(, asocidld, psychotikd,
alkoholik(i a u diabetik(, nebo u lidi s postizenim
GIT a imunokompromitovanych osob. Lécba roz-
poznaného plicniho abscesu i tuberkulézy patfi do
rukou pneumologa, ktery rozhodne, jestli se paci-
ent bude Ié¢it ambulantné, nebo je nutnd hospita-
lizace. Postizeni dolnich dychacich cest vzdy do-
provazi horeCka, schvacenost, Unava, bolesti na
hrudniku a pocatecni drazdivy kaSel. DuSnost by-
va skoro pravidlem u exacerbaci CHOPN, rozséh-
lejSich pneumonii a u bronchiolitid. Zachvatovity
suchy kaSel nebo zachvatovitd expektorace byva
u astma bronchiale, ale i u exacerbaci CHOPN.
Vétsina chronickych kasld je spojené také s dlou-
hodobou expektoraci sputa. Kdyz kaSel trva vice
nez 3 mésice, ve dvou po sebe jdoucich rocich,
jedna se o chronickou bronchitidu. Tato definice
chronické bronchitidy vytvorena Fletcherem v ro-
ce 1962 stale plati.

K této diagndze se musi dospét az po vylouceni
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Tabulka 3. Pfehled ACE- inhibitor(

genericky nazev firemni nazev

captopril Capoten, Tensiomin

i S e

perindopril Prestarium

quindalapril Accupro

lisinopril Diroton, Dapril

spiralapril Renpress

trandolapril Slos%tst?r,];r;r)ka (v kombinaci

ramipril Trjtgce, Ra.m?l, Amprilan, Hartil,
Miril, Ramipril

moexipril Moex

cilazapril Inhibace

fosinopril Monopril, Fosinopril

imidapril Tanatril

by chybou uspokojit se s touto diagndzou a zanedbat
napf. bronchogénni kracinom.

Dle Irwina je 95% vSech pfipadl chronického
kasle zplsobeno: postinfekénim (povirovym) kas-
lem, bronchialnim astmatem, post-nasal drip syn-
dromem, gastroezofageéinim refluxem, chronickou
obstrukéni plicni nemoci nebo bronchiektaziemi. Po
Sirokém vyuziti ACE-inhibitor( v efektivni Ié¢bé hy-
pertenze v Ceské republice bych doporugil rozsifit
tuto skupinu i o tyto Iéky. Zatim sice chybi statistiky
Cetnosti kasle po téchto lécich, pfibalové letaky ji
udavaji v rozsahu od 0, 3% do 24 % (vy3Si procenta
(tabulka 3).

Jednou z prvnich otazek v ordinaci u praktické-
ho lékafe by mélo proto byt, jestli pacient tyto ACE-
inhibitory uziva. NejvhodngéjSim FeSenim je jejich
nasledné vysazeni a podani jinych santihypertensiv,
jejichz 8kdla je dnes Sirokd, napf. léky ze skupiny sar-
tand (Giovax, Lozap, Lorista, Micardis). Kdybychom
nechtéli vysadit ACE-inhibitor, miZeme se pokusit
pfidat ipratropium bromid (Atrovent aerosol), ktery
ma specidlni postaveni nejenom pro tuto indikaci,
ale je efektni i u postinfekcniho nebo psychogenniho
kasle. Ipratropium ovlivni reflex kasle inhibici véago-
vé aktivity. Stale vSak musime myslet na to, ze jde
o symptomatickou lécbu a je nutné patrat i po jiné,
zévazngjsi pficiné kasle.

Jednou z forem bronchidlniho astmatu je i per-
zistujici drazdivy suchy kadel. V praxi se na astma
zapomind anebo nemysli a praktik dava na jeho
lé¢bu mnozstvi antitusik nebo dokonce i antibiotik.
Profesor N. J. Gross vtipné definuje astma, kdyz
0 ném fika, Ze je jako laska: ,Kazdy z 1ékafl vi,
o co jde, ale nikdo ho neumi definovat.” Klinickymi
pfiznaky astmatu jsou bud” zachvaty dusnosti, které
udéva pacient sam, nebo ma pacient pfi fyzikalnim
vySetfeni piskoty, vrzoty, dusnost. To se potvrdi spi-
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rometrickym vySetfenim, nejlépe bronchodilata-
¢nim testem, nebo se musi udélat az bronchokon-
strikéni testy, které v pfipadé negativity, pokud po
provokaci histaminem nebo methacholinem nedo-
jde ke zhorSeni hodnoty FEV 1 (jednosekundové
vitaIni kapacity), jsou téméf jistym a smérodatnym
Udajem pro vylouceni této diagndzy.

Bazalni lé¢ba astmatu je u vSech jeho perzis-
tujicich forem stejnd a tou je dnes Ié¢ba inhalaéni-
mi kortikoidy. V Anglii se dle profesora P. Barnse,
Spickového svétového odbornika pro astma bron-
chiale, mize bronchiélni astma az z 95% lécit
v ambulancich praktickych Iékafd pravé inhalac-
nimi kortikoidy v kombinaci s tzv. dlouhodobé
ucinkujicimi beta-mimetiky, tj. bronchodilatacni-
mi Iéky, znamymi pod anglickou zkratkou: ,LABA*
(napf. Symbicort, Seretide, Duaspir). | kdyz neni
ani po 6 tydnech zaznamenan uspéch po 1é¢bé
témito vysoce efektnimi léky, ke specialistovi se
jde 1é¢it pouze 5% pacientl. Bohuzel zatim jde
o Iéky, které jsou nasim praktik(im nepfistupné,
jsou indikovany jenom specialisty (TRN, ORL
a alergolog). Jejich dlouhodobé podavani vyraz-
né snizilo v Anglii i v CR poget pobyti astmatiki
v nemocnici. PfestoZe pocty astmatikll ve svété
a v Ceské republice stoupaji, odhaduje se, ze
v CR je nediagnostikovano a nasledné nelé&eno
minimalné 250 000 astmatikd, jejich pobyty v ne-
mocnici neustale diky kvalitni a spravné vedené
I6¢bé rok od roku klesaji. Prakticky lékaf méa mit
u ka$lajiciho pacienta na mysli mozné pocinajici
a dosud nepoznané bronchialni astma.

Inhalaéni kortikoidy by se mély davat také
i v nové diagnostikovanych pfipadech CHOPN, ale
az od stadia lIl. A to po provedeni bronchodilatac-
niho testu se zlepSenim hodnoty FEV 1. Poddvaji
se pak po dobu minimalné 3 az 6 mésic(, aby se
timto zpdsobem udélal terapeuticky test mozné
reverzibility obstrukce (nebo dokonce i k vylou-
¢eni mozného astmatu) u této nemoci. Mlze se
ale podavat jenom od druhého stupné CHOPN, ne
v zaCatku nemoci, kdy jesté neni obstrukéni ven-
tilaéni porucha. Tento postup je poslednim dopo-
ruéenim tzv. GOLDu (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease). V této svétové inici-
ativé se angazuji Spickovi pneumologové z USA
a Evropy pod zastitou SZO a zabyvaji se 1é¢bou
CHOPN v rdmci globalnich snah zlepsit péci o tuto
nemoc v celém svéte pro jeji kazdoro¢ni alarmujici
nérlst. Jeji iniciativy mezi Iékafe a laiky rozsifu-
je jeji odnoz tzv. Ceské ob&anské sdruzeni proti
CHOPN, znamé svou aktivitou od r. 2000 a spiSe
pod svou zkratkou COPN (piedsedou je docent
J. Musil, dlouholety koordinator boje proti CHOPN)
a kterd vychazi z dobrych zkuSenosti z boje proti
bronchialnimu astmatu. Koordinaci boje proti ast-

matu zacala jiz v roce 1995, kdy zastitila celou
problematiku, tzv. Ceska iniciativa proti astmatu,
zndmd spise pod zkratkou CIPA, a kterou vede od
jejiho vzniku alergolog profesor V. Spicék.

Koureni a CHOPN

ProtoZe je podle odhadl koufeni cigaret pfi-
¢inou vzniku CHOPN v 75-90 % prvnim, a logic-
ky nejefektivnéjsim, krokem v léCbé této nemoci
je zakaz koufeni. VétSina kufaku vSak vyhleda
praktického ékafe ani ne pro kaSel, nebo vy-
kaslavani, ale pro progredujici duSnost, kterou
si objektivizujeme spirometrickym vySetfenim.
Spirometrické vySetieni zstava zlatym standar-
dem v diagnostice CHOPN a tomuto vySetfeni by
se méli podrobit vSichni kufaci nad 40 let, a to ze-
jména ti, ktefi vykoufili 20 cigaret denné po dobu
20 let (20 bali¢ko/roku) a vice. ProtozZe se jedna
o drogovou zavislost, je potfebné, aby praktik
vénoval hodné svého Usili pfesvédcit pacienta
o0 spravnosti ukonéeni koufeni. KvUli abstinenc-
nim pfiznakdm pfi odvykani koufeni je mozné po-
davat bud™ nikotinové néhrazky v néplastech ne-
bo ve zvykacich gumach. Ale zda se, ze nejvétsi
uspéch bude s podavanim tabletek Bupropionu
hydrochloridu (preparat Welbutrin, baleni obsa-
huje 60 tablet, tablety jsou po 150 mg), s podtitul-
kem, Ze se jedna o antidepresivum. Pivodné je to
skute¢né antidepresivum, ale zjistilo se, Ze paci-
enti pfi jeho uzivani zahazovali cigarety, protoze
nepotfebuiji koufit. Proto se tohoto efektu zacalo
vyuzivativ boji proti koufeni, kde poméaha v feSe-
ni deprese jako jednoho z projevi abstinenénich
pfiznakl po vysazeni cigaret. Podava se tfi dny
po 1tableté, pak 2x 1 po dobu minimdlné 60 dnd,
aby nedo$lo k relapsu. Kontraindikaci podanijsou
jenom 2 problémy (chronicka zavislost na alkoho-
lu a epilepsie). Zatim jsou vysledky dobré, efekt
po roce se pohybuje od 30 do 60 % podle riznych
védeckych studii. Je sice preskripéné omezen na
psychiatra, neurologa a sexuologa, ale kdyz si ho
pacient sam uhradi, miZe ho napsat kazdy Iékaf
(ten samy preparat znamy pod ndzvem Zyban je
sice bez omezeni ale 3x drazsi). Pfedpoklada
se, ze v dubnu 2007 bude zaregistrovan dalSi
Iék proti koufeni Vareniclin (Champix), ktery ma
byt parcialnim antagonistou nikotinovych recep-
tord, jejich stimulaci dochazi ke zmirméni absti-
nenénich pfiznaku. Dal$im Iékem, ktery by mél
byt registrovan v CR v roce 2008, je Accomplia
(Rimonabant). To je sice Ik proti obezité, ale na-
poméha také ke zmirnéni nezadoucich jevi pfi
zanechani koufeni, coZ je zvySovani hmotnosti.

V 1é¢bé je pak vhodné dlouhodobé podavani
bud™ anticholinergik, jakym je napf. Ipratropium
(Atrovent) v ddvce 3x2-4 vdechy denné. Na
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¢eském trhu mame od roku 2004 i vyrazné lepSi
a hlavné dlouhodobé Ucinkujici anticholinergi-
kum, které je UCinné az 24 hodin z jedné davky,
a ucinnou latkou je Tiotropium (Spiriva). Je moz-
né podavat i beta-2-mimetika, kratkodobé ucin-
kujici, jakymi jsou Salbutamol (Ventolin, Salamol,
Buventol), Fenoterol (Berotec), Terbutalin (Bricanyl
turbuhaler), nebo dlouhodobé Ucinkujici, vySe uve-
dené tzv. LABA. Jedna se o praskové formy Iéku
znamé spise z IéEby astmatu — Formoterol (Oxis,
Turbuhaler, Foradil, Formovent, tobolky), ktery ma
rychly néstup ucinku do 3 minut od jeho aplikace,
a proto ho ,GOLD" zafadil jiz mezi Iéky, které jsou
doporucené pro kazdodenni Ié¢bu CHOPN. Jeho
efekt trva az 12 hodin, obdobny dlouhodoby efekt
ma i salmeterol (Serevent discus), i kdyz s poma-
lejsim néastupem Ucinku. Pokud nestaci ani jedno
z téchto bronchodilatancii, je mozné jej kombinovat
tak, ze se k beta-2-mimetiku pfida mensi mnozstvi
anticholinergika, jak je to v pfipravcich Berodual
(jde o kombinaci Fenoterolu a Ipratropia ve formé
MDI). Neju¢innéjsi, ale také nejdrazsi, je lécha
CHOPN v kombinaci Spirivy a LABA, event. v kom-
binovaném preparatu Symbicort nebo Seretide.
Dnes se v 1é¢bé exacerbace CHOPN preferuje je-
jich podavani v nebulizatoru, teda pomoci inhalato-
ru, a to budultrazvukového nebo kompresorového.
Rada pacientti s diagn6zou CHOPN nebo astmatici
jiz maji moznost domaci nebulizaéni |é¢by, je otaz-
ka, zda ji adekvatné vyuZivaji. | to by mél kontrolo-
vat také prakticky IékaF. Dle Udajti prof. V. Vondry si
minimalné 30% pacientt v CR nespravné aplikuje
svij inhalaéni 1€k, i kdyZ ho pouziva uz delsi dobu.
Proto je nutnd neustala kontrola a edukace aplika-
ce téchto 1éku.

Jako dalSi Iéky pfichazeji v uvahu retardované
formy theofylinQ, napf. Euphyllin CR N, Afonilum
SR, ThéoPlus nebo Spophyllin Retard, v ddvce od
400 do 900mg na 24 hodin. Pfi I6¢bé je vhodné
ob&as zkontrolovat hladinu teofylinu v séru, aby
nedoslo k jejimu pfekroéeni nad 15 mikromol( na
litr séra, protoze pak se objevuji nezadouci Ucinky
|é¢by (tfes, nespavost, nauzea nebo vznik kieci).
U kufaki se teofylin odbourdva podstatné rychle-
ji nez u nekufaku, a proto kufaci potfebuiji ¢asto
vétsi davky metylxantin. Teofylin v malych dav-
kéch (cca 200 mg) ma také imunomodulaéni efekt.
U exacerbace CHOPN, kterd se projevi zhorenim
hnisavého charakteru sputa, jeho zvySenym ob-
jemem, zhorSenim du$nosti, zvySenou horeckou
a pocitem sevieného hrudniku, je nutné podat
cilené antibiotika. Tam, kde byli jiz v minulosti
s efektem podény peroraini kortikosteroidy, nebo
je nemocny uZiva, anebo kdyz byla podavana kom-
binovana bronchodilata¢ni Ié¢ba a byla bez efektu,
je nutné pridat i kortikosteroidy. Lé¢ba by neméla

byt dlouhodobé, po dobu 7-14 dnl s davkou, kterd
odpovida 40 mg prednisolonu.

Lécba kasle

DalSimi dulezitymi Iéky v terapii kasle jsou mu-
kolytika, jejichz vyznam neustéle roste, protoze
nejnovéjsi mukolytika maji také i antioxidaéni a imu-
nomodulacni ucinky v terapii chronickych plicnich
afekei, kromé mukolytického efektu, kterého se
dosahuje snizenim viskozity hlenu. Navic zvySuji
efektivitu mukocilidmiho transportu a zvysuiji uéinek
antibiotik a vysledkem je i snizeni po¢tu exacerbaci
CHOPN. Proto také v novych standardech CHOPN
(britsky NICE a americko-evropsky ATS/ERS) bylo
pfehodnoceno pezirani U¢inku mukolytik. Patfi sem
ambroxol, bromhexin, N-Acetylcystein, carbocystein
a erdostein.

V 1éCbé by se nemély jiz uzivat preparaty ob-
sahuijici jod, protoZe jsou dle rozsahlych studii ne-
ucinné. Pfed par lety pozadala také americka FDI
o jejich stazeni z distribuce pro jejich nedcinnost.
Nejcastéji je uzivan v praxi stale bud Hydrochlorid
bromhexinu (Bromhexin, Bronchosan, v tabletach,
kapkéch, sirupu, nebo Paxirasol inj.), anebo am-
broxol, na ktery se bromhexin v organizmu meta-
bolizuje. Jde o pfipravky Mucosolvan, Solvolan,
Ambrosan, Ambrobene, také v tabletach, sirupu
a kapkach. Ambroxol stimuluje sekreci surfaktan-
tu, ma antioxidacni efekt a navic zvySuje hladiny
fady antibiotik. Jeho indikaci jsou akutni infekce
DDC jako jsou bronchitidy, exacerbace CHOPN,
bronchopneumonie, ale i sinusitidy a otitidy. Stale
Castéji, hlavné v poslednich dvou letech, se dava
v praxi N-acetylcystein, ktery ma jiny mechanizmus
Ucinku nez ambroxol. Paradoxné pfitom jde o starsi
preparat nez ambroxol, ktery zaZiva svoji renesan-
ci. Je prekurzorem glutathionu, a proto se uplatriu-
je i v oxidoredukénich procesech. Nékteré prace
uvadeéji jeho ochranny efekt pfed chfipkou a pred
exacerbaci CHOPN. Je dokonce antidotem otravy
paracetamolem. Z tohoto aspektu je proto mozné,
Ze by mélo byt zvazovano podavani N-acetylcys-
teinu u vysokych horecek, kde poddvame i para-
cetamol, abychom nesnizili jeho efekt na snizeni
horecky tim, Ze podavame vlastné paracetamolové
antidotum. V CR jsou dostupné tyto preparéty: ACC
200, ACC long, Mucobene, Solmucol, NAC AL 600.
Obdobné jako acetylcystein i dalsi mukolytikum,
erdostein, Stépi disulfidické vazby glykoproteind
v hlenu, ale jde o ,pro-drug®, ktery se stava ucin-
nym az pfechodem pres jatra. Také zvySuje efekt
antibiotik, m& také antioxidacni efekt a zda se, ze
mize ¢astecné branit exacerbaci CHOPN. Preparat
ERDOMED se podava v dévkach 150-300 mg 2-3x
denné. Pfi suchém drazdivém kasli mizeme podat
antitusika, dnes ale hlavné tzv. nenarkoticka, ktera
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nejsou navykova jako kodein (Codein tbl. 15 nebo
30mg) a ethylmorfin (Diolan tbl.). Mezi né patfi buta-
mirat (Sinecod sirup, tbl., Intussin thl. a kapky a Tus-
sin kapky). Ddle sem patfi prenoxdiazin (Libexin
dr.), dropizid (Ditustat) a injekéni clobutinol (Silomat
amp.) V posledni dobé se podava u Uporného draz-
divého kasle, u bronchogénniho karcinomu, kde
je také pfitomna bolest, s vyhodou dihydrocodein
(DHC Continus v tabletach od 30 do 120 mg.). KaSel
je pfitomen jako pfiznak u bronchogenniho karci-
nomu v 70 az 90 %, €asto i s hemoptyzou. Musime
proto na ného stale myslet u kufaka, kde je i v CR
jiz desitky let na prvnim misté v po¢tu malignit u mu-
0. Protoze se kaSel bere jako pfiznak bere kufacké
bronchitidy, byva diagnostikovan pozdé a jeho pro-
zivani po 5 letech je stale nizké, kolem 10 %. Praktik
se nesmi spokojit u kufdka jenom s diagnézou
chronické bronchitidy, tu mdze vyslovit po negativ-
nim rentgenovém vySetieni hrudniku v zadopfedni
i bocni projekci.

Nesmime zapominat na dalSi pfic¢inu kaSle,
hlavné pokud jde o noéni kasel nebo o kasel objevu-
jici se ve vodorovné poloze pacienta. Zde hovofime
o tzv. gastroezofagedlnim reflexu nebo chorobé.
Diky refluxu pak mdze vzniknout refluxni esofagitida
a mUze dojit i k aspiraci az do dychacich cest a tam
vyvolavat laryngitidu nebo bronchitidu s kaslem.
Diagnostika se dnes opira pfi negativnim nalezu
na jicnu o 24hodinovou pH-metrii a pokud se nélez
potvrdi, davaji se H2-antagonisté anebo inhibito-
ry protonové pumpy, které jsou dnes v preskripci
pfistupné i pro praktiky. Kdyz se stav ani po 1é¢bé
nezlepsi, je mozné pfistoupit k fundoplikaci, nejlépe
laparoskopickou cestou. Méné ¢astou pfi¢inou kas-
le je aspirace ciziho télesa, kterd byva spi§ u déti.
U dospélych pfichazi do uvahy v ebriete u alkoho-
likd, v bezvédomi, nebo pi dysfagii. Efekt broncho-
skopického odstranéni ciziho télesa je promptni
a neoddiskutovatelny.

Mezi dalsi méné Casté pficiny kasle patfi i inter-
sticidlni plicni procesy, kam fadime sarkoidézu, plic-
ni fibrézy a pneumokonidzy. Drazdivy kaSel je Casto
jejich prvnim pfiznakem, v diagnostice se uplatiiuje
spirometrie a vySetfeni difuzni kapacity plic.

Kasel mize byt i u pleuréiniho syndromu, jeho
etiologii vSak ukaze az pleurdlni punkce s bioche-
mickou a cytologickou analyzou. Také u kardidlniho
edému plic muze dojit ke kasli, kdy jde o dekom-
penzovanou ischemickou chorobu srdeéni, de-
kompenzovanou hypertenzi nebo mitralni stendzu.
U plicni embolie byvd nahlé zhorSeni dusnosti
s objevenim suchého kasle a s pleurdlni bolesti.
V praxi se na ni stdle malo mysli, nékteré védec-
ké prace dokonce tvrdi, ze plicni embolii pfekona
minimalné 1x za zivot kazdy z nés. V jeji diagnos-
tice pak vyrazné pom(ze kombinovana ventilaéni
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a perfuzni scintigrafie. V soucasné dobé je vSak
témér vSude dostupné provedeni angio CT, které
je pro diagnostiku plicni embolie pfinosnéjsi. Kdyz
se nam nepodafi zjistit pficinu kasle, u mladistvych
do 18 let je vhodné po vylouceni vSech pficin po-
slat pacienta i za psychiatrem, kdyz mame dojem,
Ze je pfitomna psychogenni slozka. Vzdy v3ak jde
o0 diagndzu per exclusionem.

Zavér

Casto se v praxi stava, Ze pfi¢inou kasle neni
jenom jedna z uvedenych diagndz, ale ze se mohou
kombinovat. Napf. kaSel u dlouholetého silného ku-
faka m0ze byt nejenom pfiznakem CHOPN, ale také
i pocinajicim pfiznakem bronchogenniho karcinomu.

Nebo u pacienta s GER se asem objevi astma, ne-
bo postnasal drip syndrom, postinfekéni kasel a po-
dobné. Podcenovani chronického kasle pacientem
i praktickym lékafem je bohuzel pomérné Casty jev,
ktery miva ¢asto za nasledek, Ze i ta nejlepsi [éCeb-
na metoda mlZe v pozdnich stadiich onemocnéni
byt bez efektu, anebo je malo u¢inna a chronicky ka-
Sel pak pretrvava roky. Proto mé v€asna diagnostika
pficiny chronického kaSle své piné opodstatnéni.
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