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Kasel - pricina, diagnostika a lécba

MUDr. Hana Fojtti
pneumolog, VZP Olomouc

Kasel je jednou z nejcastéjsich pricin navstévy lékare. Je to velmi dilezity obranny mechanizmus organizmu, ale také ¢asto velmi obtézujici

symptom mnoha onemocnéni. V ¢lanku je popsano rozliseni jednotlivych forem kasle podle vzniku, pfi¢in a moznosti diagnostiky jak

v ordinaci praktického lékare, tak i naslednych diagnostickych moznosti specialistti s vyuzitim paraklinickych vysetfovacich metod.

Kli¢ova slova: akutni kasel, chronicky kasel, spirometrie, skiagram hrudniku, CT plic, bronchoskopie.

The most frequent cause of cough and its treatment

Cough belongs to the most important defense mechanisms, but it is also a frequent symptom of many diseases even serious ones. The
article describes the most frequent causes of cough, basic differential diagnostic algorithms and treatment options.

Key words: acute cough, chronic cough, mucolytics, gastroesophageal reflux.

Kasel je velmi dilezity obranny reflex, ktery
napomaha udrzovat volné dychaci cesty, chranf
dychacf systém pfed poskozenim pfi mozném
vdechnuti drazdivych ¢i toxickych latek. Patfi
mezi tfi zékladni obranné dychaci reflexy, které
udrzuji dychaci cesty volné. Mimo kasel je to
KratschmerQv apnoicky reflex a kychani. Kasel je
reflexni déj, ktery vznikd po mechanickém, che-
mickém ¢itermickém podrazdéni subepiteliding
ulozenych receptor ve velkych dychacich ces-
tach. Tyto receptory se nachézeji také v zevnim
zvukovodu, paranazalnich dutindch, branici,
pleufe, perikardu, ale i v Zaludku a sleziné.

Kasel je v3ak také zékladnim symptomem
mnoha onemocnéni, i kdyz nejcastéji se jedna
0 onemocnéni dychaciho Ustroji. Je to stereo-
typni odpoveéd na podnéty s nékdy obtiznym
ur¢enim, zda-li se jesté jednd o fyziologicky
reflexni mechanizmus, nebo jiz o patologicky
reflex. Pfesto, Ze se jednd o velmi ¢asty sym-
ptom, byvé nékdy pficina kasle obtizné urcitelna
a hlavné u kasle chronického, kdy se mdze jednat
o nékolik pficin kasle soucasné, mdze dojit pfi
dlouhodobé nelspésné 1éché a7 ke ztraté da-
very mezi lékafem a pacientem.

Pro klinickou praxi je dlleZité urceni, zda-li
se jedna o kasel akutni ¢i chronicky. Voditkem
je stéle platnd Irwingova definice, podle kte-
ré ma byt kasel delsi nez 3 tydny povazovan
za kasel chronicky. V souvislosti se zavaznéjsim
respiracnim onemocnénim se vsak pfipousti,
Ze je mozné posunout tuto hranici na 6 tydn(
od odeznénf protrahovaného respira¢niho infek-
tu. Dalsim dulezitym voditkem je urceni, zda-li
se jednéd o kasel suchy, drézdivy, ¢i produktivni,
z&chvatovity, i sezonni.V pribéhu onemocnént
se viak kvalita kasle ¢asto ménia tim je diagnos-
tika obtiZzngjsi.

Akutni neproduktivni kasel

Akutni kasel vétsinou nebyva diagnostic-
kym problémem. Pacienti si pfevazné uvédomuijf
¢asovou souvislost vzniku kasle, ¢asto je kasel
soucasti respiracniho infektu. Pricinou byvajf
zanéty hornich dychacich cest, rinitidy, sinusi-
tidy, ale i pneumonie. Dochdaz( k edému slizni-
ce, ale nebyva hypersekrece hlenu. Etiologicky
se nejcastéji jednd o virové infekce (rinoviry,
coronaroviry, parainfluenza, RS viry) popfipadé
infekce zplsobené bakteridlnimi plvodci respi-
racnich onemocnéni (Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae) provazené celkovy-
mi pfiznaky- Unavou, subfebriliemi aZ febriliemi.
Tato onemocnéni mivaji benigni priibéh s cel-
kem béznou nakazlivosti vici okoli. Stéle ¢astéji
se viak vyskytuje také davivy (Cerny) kasel. Jeho
akutni katardlnf stadium trva 1-2 tydny. Zacina
nendpadné jako zanét hornich cest dychacich,
subfebriliemi, slzenim, kychanim a postupnym
narGstem kasle. U starsich déti a dospélych mize
probéhnout jen jako kataralni stadium, bez vyraz-
néjsiho ovlivnéni zdravotniho stavu, ale praveé ty-
to osoby s leh¢im a netypickym priibéhem jsou
Castym zdrojem nakazy pro nejmensi déti.

V bézné praxi se detekce etiologického
agens u akutniho kasle, pokud nenf provazen
Vychazi se ze zndmé skutecnosti, ze 40-50%
akutnich respiracnich onemocnéni zpUsobujf
viry, kdy zjisténf etiologického agens nema velky
vliv na terapii, ktera je v prvé fadé symptoma-
tickd. Mze se proto stét, ze davivy kasel nenf
v katardInim stadiu diagnostikovan a postizena
osoba muze byt zdrojem infekce pro okoli.

Nahle vznikly akutni kasel bez celkovych pfi-
znakd mUze vzniknout po expozici alergenem po-
pifpadé drazdivymi ldtkami (zplodiny hofenf, Savo).
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Intenzivni kasel vyvoldva aspirace ciziho télesa, tuto
situaci si vsak pacient dobfe uvédomuije a vétsinou
ihned vyhleda specializovanou Iékafskou pomoc.
Zaludngjsi je vsak vznik spontanniho pneumo-
toraxu bez zjevné priciny a souvislosti s Urazem
¢i extrémni ndamahou. Kompletni pneumotorax
je provézen ndhlou dusnosti, vétsinou bolestmi
v zédech, ale parcidIni pneumotorax nemusi mit
alarmujici symptomy a projevuje se jen drazdivym
kaslem. Také embolizace do arteria pulmonalis
(EAP) mize mit pestry klinicky obraz aembolizace
jen do subsegmentd AP mensiho rozsahu se miize
projevit pouze drazdivym kaslem.

Akutni produktivni kasel

Pri produktivnim kasli byva prekonana bazal-
ni sekrece hlenu, ktery je odstranovan pomoci
kaslaciho reflexu. Hypersekrece hlenu je vzdy
patologickym jevem. Pro sprdvnou diagnostiku
je nutné posouzenfi charakteru vykasldvaného
sputa, a to jeho barvu, hustotu, mnozstvi a pfi-
padnou pifmés krve.

Pficinou akutniho produktivniho kasle byvajt
bronchitidy, pneumonie, plicni absces, ale i de-
kompenzace ischemické choroby srdecni. Mdze
se také jednat o hlen zatékajici pfi zdnétu noso-
hltanu a paranazélnich dutin. Ve sputu se mUze
objevit pfimés krve, a to jak jen drobné nitky,
ale i vétsi ,chuchvalce” hlenu zbarveného krvi.
Zdrojem krvaceni mohou byt hornf i dolnf cesty
dychaci, vyjimec¢né i odontogenni oblast (stavy
po extrakci zubU). V pfipadé hemoptyzy je nutné
posoudit barvu krve a velmi disledné odebrat
anamnézu. Pricinou hemoptyzy muze byt, mimo
nadorového postizeni a masivniho zanétu, také
embolizace do arteria pulmonalis. Proto je kazda
hemoptyza indikovang, a to i u mladych osob,
k fadnému a ddkladnému vysetient.
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Lécba akutniho kasle

Pro symptomatickou terapii akutnfho drazdi-
vého kasle vzniklého na podkladé infekce dycha-
cich cest jsou vhodné antitusika. K dispozici jsou
kodeinova antitusika s vyraznym antitusickym,
ale i analgetickym Ucinkem. Jsou to centralné
pUsobicf leky, které véak mohou byt ndvykové,
zpUsobuji zécpu a plsobi tlumivé na dechové
centrum - codein, ethylmorfin (Diolan). Skupina
nekodeinovych k& ma spise periferni Gc¢inek
a maji méné nezadoucich ucinkd. Plsobi thumi-
vé na reflexni zény kasle v dychacich cestach.
Do této skupiny patif butamirat (Sinecod, Tussin),
dropropizin (Ditustat), kombinovany preparat
butamirat a guafenesim (Stoptusiin).

Pro Ié¢bu produktivniho kasle se v sou-
¢asné dobé doporucuje skupina mukolytik.
Plsobf sekretolyticky, stimuluji tvorbu surfak-
tantu, maji antioxidac¢nf viastnosti. Mezi nej-
¢astéji pouzivané mukolytika patf ambroxol
(napf. Mucosolvan, Ambrobene, Ambrosan,
Bronchopront). Bromhexin (napf. Bromhexin,
Paxirasol, Bronchosan) ma podobné ucinky.
N-acetylcystein stépenim disulfidickych mastkd
hlenu ménf jeho reologii a urychluje mukocili-
arnf transport (napf. ACC long, Acetylcystein,
Broncholysin, Mukobene). Podobnym Iékem je
carbocystein (Mukopront, Fenorin). Novejsim [é-
kem s vyznamnymi antioxida¢nimi a protizanétli-
vymi Ucinky je erdostein (Erdomed). Doporucuje
se nejen u akutnich respiracnich zanétd (Cave —
[ék ma preskripéni omezeni na diagndzu), ale
i jako profylaxe akutnich exacerbaci CHOPN.
Erdostein snizuje viskozitu bronchidlniho sekre-
tu, zvysuje koncentraci IgA v dychacich cestach,
pUsobi proti inhibici al-antitrypsinu tabakovym
koufem a tim predchézi poskozeni dychacich
cest, zvysuje koncentraci amoxicilinu v bron-
chidlnim sekretu a tim urychluje nastup tGcinku
antibiotik. Lékem s velmi silnym mukolytickym
Ucinkem, také na podkladé stépeni disulfidickych
mastkd, je Mesna (Mistabron). Casto se aplikuje
vinhalacich. MzZe vsak alergizovat, proto se ne-
doporucuje jeho aplikace u astmatikd.

Privybéru preparatl k 1é¢bé bézného kasle
je tfeba vzit v Gvahu, zda-li je dUlezitéjsi antitusic-
ky cinek léku, ¢ije potteba spise mukolytického
efektu. Soucasné podavani mukolytik a antitusik
nema raciondlni opodstatnénia mdze zpUsobit
akumulaci v bronchidlnim stromu s rizikem su-
perinfekce.

Chronicky kasel

DiferencidIni diagnostika chronického kasle
byva podstatné obtiznéjsi. Mnohdy byva im-
pulzem pro vysetfeni upozornénf okolf, rodiny,

spolupracovnikd, ktefi nékdy iz obav, zda-li posti-
Zeny nenfinfekéni, upozornf na dlouhodoby kasel
Citrvalé pokaslavani. Nejcastéjsi pricinou chronic-
kého, spise drazdivého kasle, je az v 95% pripadd
astma bronchidle, gastroesofagedlni reflux, post
nasal drip syndrom, nékdy zndm pod nazvem
,zadni ryma” a déle protrahovany postinfeként
kasel. Dalsimi pficinami jsou terapie ACE inhi-
bitory, nddorové onemocnéni pohrudnice, plic
a mediastina, metastatické postizeni plic, pleuralnf
vypotek, chronické cizi téleso, inhalace skodlivin,
ale také psychogenni a habitudini kadel.

Méné castou pficinou chronického produk-
tivniho kasle byva cysticka fibréza, tuberkuldza,
bronchioloalveoldrni karcinom, tracheoesofa-
geadlni pistel, bronchopleurdini pistél, plicni
mykozy, silikdza, pneumokonidza ¢i difuzni
panbronchiolitida. U déti pfevazuje post nasal
drip syndrom, gastroesofagedIni syndrom a po-
stinfek¢ni kasel, na rozdil od dospélé populace,
kde jsou castéjsimi pficinami chronickd bronchi-
tida, chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
a bronchiektazie.

Diferencialni diagnostika
chronického kasle

Peclivd anamnéza je zdkladem diagnostiky
snad vsech onemocnénti, pfi odbéru anamnézy
u chronického kasle plati toto pravidlo dvojnésob.
Dulezité jsou okolnosti vzniku kasle, délka trvan,
vyvolavajici pfi¢ina, vazba na denni ¢i no¢ni dobu
a také sezénni souvislosti. Nelze zapomenout
na pracovni zafazeni, farmakologickou anamné-
zu a kuracky ndvyk. Je nutné patrat po jinych
onemocnénich, z mimoplicnich se jednd hlav-
né o kardiovaskularnf nemoci. Samoziejmosti je
fyzikalni vysetieni hrudniku klasickou metodou.
Fyzikdlnim vysetfenim Ize rozpoznat obstrukci
v dychacich cestach, plicni infiltraci, vypotek ¢i
plicni edém. Viyznam mé také vizudIni hodnocent
sputa. Posuzuje se mnozstvi, charakter, barva,
zapach, vazkost popfipadé pfimés krve.

Z rliznych studif vyplyva, Ze ve vice jak 90%
pifpad je u pacientl s chronickym kaslem nega-
tivni ndlez na skiagramu hrudniku. Presto je pro-
vedenfi rentgenového vysetieni ve 2 projekcich
naprosto nezbytné a mélo by byt jednoznacné
prvnim indikovanym paraklinickym vysetfenim,
pokud kasel bez jednoznacné ndvaznosti na ode-
znivajici respiracni infekt, trva déle nez 6 tydna.

Kazuistika

Muz, 45 let, nekurdk. Od zacatku brezna suchy
drézdivy kasel, bez teplot, bez respiracniho infektu,
bez dusnosti. Kasel tlumen volné prodejnymi léky.
V poloviné dubna se pridruZily bolesti v oblasti zad,
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analgetizace nesteroidnimi antiflogistiky také bez
efektu. Navstivil proto OL, ordinovany dalsi anti-
tusika, opét bez efektu, také za tyden ordinované
sulfonamidy bez efektu. Pacient byl OL odeslan
na stredisko TRN, kde 20. kvétna proveden skia-
gram hrudniku s ndlezem mnohocetnych kulovi-
tych metastaz. Pfes urychlené komplexni vysetteni,
kdy byl diagnostikovan kolorektalni karcinom s me-
tastatickym postizenim plic a kostf, pfes nasazeni
chemoterapie 25. ¢ervence umird. Pii vysetfent
gastroenterologem v rdmci patrani po primar-
nfm tumoru sdélil nemocny zavazny anamnesticky
Udaj o vyskytu krve ve stolici, kterd se objevovala
asi rok. Bohuzel tuto situaci nijak nefesil.
Patologicky nalez na skiagramu hrudniku
zjistény v rdamci vysetfovani pro chronicky kasel
jeindikaci k ddkladnému pneumologickému vy-
Setfenl, popfipadé ve spolupraci s dalsimiobory.
Je tfeba doplnit dalsf vysetfeni, a to bud vypo-
Cetnitomografii (CT), nebo vypocetni tomografii
s vysokou rozlisovaci schopnosti (HRCT). Déle je
indikované bronchoskopické vysetieni s odbéry
vzork{ k cytologickému nebo histologickému vy-
Setfeni pfi suspekci na nadoroveé postizeni plic, Ci
provedeni bronchoalveoldrnilavéze, pokud nalez
zobrazovacich metod ukazuje spiSe na intersti-
cidlnf postizeni typu plicnf fibrézy. Rozhodnuti,
které z vysetfeni je indikované jako prvni, je vzdy
individuéIni dle konkrétniho nélezu a pacienta.

Kazustika

Zena, 46 let, vysokoskolacka s negativni
osobni a pracovni anamnézou. Od srpna 2003
kasel bez expektorace, obvodnim Iékafem 3x
prelé¢ena ATB bez vyraznéjsiho efektu, kasel
se postupné zhorsoval, v noci jiz musela spavat
s vysoce podloZzenou hlavou. Pfi opétovné na-
vstévé obvodniho Iékafe odeslana na skiagram
hrudniku, kde bylo patrné rozsiteni srde¢niho sti-
nu doleva, akutnim echokardiografickym vyset-
fenim vak nepotvrzena souvislost s perikardem.
Bylo proto doplnéno CT vysetfeni, kde byla na-
lezena mohutnd expanze v levé pohrudni¢nf
dutiné naléhajici na hrudni sténu. Po doplnéni
daldich vysetieni bylo u pacientky indikovéno to-
rakotomické odstranéni tumoru. Histologicky
se jednalo o neinvazivni kortikalni thymom, ktery
byl kompletné odstranén (obrdzek 1). Vykon byl
radikdInf, nedoslo k recidiveé.

Kazuistika

Zena, 49 let, nekufacka, 1 rok se 1é¢f pro hy-
pertenzi, 10 let lé¢ena pro astma bronchiale.
Odeslana k provedeni skiagramu hrudniku pro
nekolik mésicd se zhorsujici kasel nereaguijicf
na antiastmatickou terapii. Na skiagramu hrud-



niku byla zmnoZena kresba az retikulace, pfi
spirometrickém vysetfeni zjisténa lehka restrik-
tivni ventila¢ni porucha s difuzni plicni kapacitou
na dolni hranici normy. Poslechové zjistén bazal-
né krepitus. Provedeno HRCT vysetieni, kde po-
psan obraz vostinovité plice a zmény charakteru
mlécného skla. Histologicky z torakoskopického
odbéru vzorku tkdné diagnostikovéna interstici-
alnfidiopatickéa fibroza UIP. Pacientce byl nasazen
Prednison a Imuran, brzy po zahajenti lécby kasel
vymizel, dale byl vysazen theophyllinovy prepa-
rat, inhalacni kortikoidy a beta 2 mimetika.

V pfipadé negativniho nalezu na skiagramu
hrudniku je tfeba provést fadu daldich vyset-
feni. Nejvhodnéjsi je, pokud pacienta prevez-
me do péce pracovisté s moznosti komplexni
pneumologické diagnostiky. Dllezitym vysetre-
nim je spirometrické vysetfeni vcetné bodyple-
tyzmografie. Mze byt zachycena zatim nedia-
gnostikovanéa chronické obstrukeni plicni nemoc
(CHOPN). Provedeni bronchoskonstrikéniho tes-
tu k potvrzeni bronchidlni hyperaktivity mize
potvrdit diagndzu astma bronchiale. V poloviné
pfipadu je totiz drazdivy kasel jedinnym ekviva-
lentem astma bronchiale. Tato vysetfent je viak
vhodné doplnit ve spolupraci s alergologem
testy k vyloucenf precitlivélosti.

Pneumolog také dle zvazeni mize indi-
kovat bronchoskopické vysetreni k vylouce-
ni trachedlniho kolapsu. Endoskopicky patrna
nestabilita trachey, jeji kolabovanf a zuzovani
pfi dychani mdze byt pficinou Uporného kasle
s tézkou, az zachvatovitou dusnosti. Tento stav
je vsak obtizné fesitelny, nereaguje na zadnou
farmakologickou lé¢bu. Potvrzeni trachedlniho
kolapsu vsak mize pacienta usetfit od netcelné
medikace jak antitusik, tak v nékterych pfipa-
dech i antiastmatik.

Pri¢inou protrahovaného drézdivého kasle
mUze byt i kasel postinfekeni. V tomto pfipadé
je vhodné doplnénf serologickych vysetient,
a to na respiracni patogeny, vcetné vysetfen(

Obrdzek 1. Rtg obraz kortikdlniho thymomu vlevo

na pertuzi a parapertuzi. Vysledky serologickych

nélezd je vsak nutno posuzovat vzdy v korelaci
s klinickym stavem, napfiklad specifické anti
chlamydiové protildtky IgG jsou pfitomny u vice
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jak 80% populace. Pfi podezfeni, ze chronicky
kasel je vyvoldn Bordetellou pertuzi, nebo pa-
rapertuzi, je nutné provést serologické vysetreni
a pokud vysledek nenf jednoznacny, je tfeba
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odebrat i kontrolnf vzorek séra, nebot davivy
kasel mdze mitiasymptomaticky priibéh, ktery
se projevuje jen dlouhodobym, zachvatovitym
kaslem. Mohou onemocnét i ockovanf jedinci
a v CR incidence tohoto onemocnéni stoupé
ve vsech vékovych kategorifch. V roce 2008 by-
lo hlaSeno do celostatniho hldsictho systému
infekénich nemoci EPIDAT 767 pfipadd, coz bylo
nejvice od roku 1966. Laboratorni diagnostika
pertuze zahrnuje kultivaci a izolaci etiologického
agens, detekci pomoci polymerazové retézo-
vé reakce (PCR) a déle nepfimou serologickou
diagnostiku. Nejvyssi kultivacni zachytnost je
na zac¢atku onemocnéni, pozdéji je vhodnéjsi
diagnostika pomoci serologickych test(.

Vyskyt tohoto onemocnéni v populaci stou-
P4, je to dano tim, Ze ani ockovani, ale ani prodé-
lani tohoto onemocnéni nezajistuje celozivotni
imunitu, kterd postupné klesa a pfi zvysujicf
se migraci obyvatel, dochézi k zavlecenf infekce
z ciziny. Proto od bfezna 2009 bylo dle Vyhlasky
MZ 65/2009 Sb. zafazeno povinné preockovani
détive véku od 10 do 15 let.

Chronicky kasel mUze byt zplisoben chronic-
kym zanétem v hornich dychacich cestach, stej-
né tak je i nutna spoluprace kardiologa pfi pripad-
ném vysazeni ACE inhibitord a jejich nahrazeni
jinymi preparaty, nejvhodnéjsi se jevi skupina
sartanU. ACE inhibitory jsou velmi ¢asto uzivanymi
léky pro svou snadsenlivost, G¢innost i moznost
predepisovani bez preskripéniho onemocnén,
jejich zaludnostiviak je to, Ze se po zahdjeni lécby
ACE inhibitory mze kasel projevit ihned, nékdy
viak az za nékolik tydnl a pak nebyva davéan
do souvislosti s [é¢bou. Pokud vsak kasel po vysa-
zeni ACE inhibitor( neustoupi do 4 tydnd, nejed-
na se o tuto pficinu kasle. V nékterych pfipadech
je vhodné doplInénfi EEG vysetienia u nékterych
pacientl i psychologické vysetfenf.

Mezi mozna trochu opominanou, ale ¢astou
pricinou drazdivého kasle byva gastroezofagedl-
ni reflux (GER). K vylouceni této priciny mnohdy
nestacijen gastroskopicke vysetfent, ale je nutné
provedenii pH metrie.

Kazuistika

Muz, 51 let, nékolik mésict exkurdk, cca
4 roky se |é&i pro astma bronchiale, drazdivy
kasel viak pretrvava pres intenzifikaci [écby.
Spirometrické vysetfeni je v mezich normalnich
hodnot. Uddvané dechové potize zcela neod-
povidaji typickému obrazu astma bronchiale

a pfesto, Ze pacient popira typické refluxni po-
tize, byla indikovana gastroskopie. Endoskopicky
nélez byl také negativni, proto jesté doplnéna
24hodinové pH metrie. Timto vysetfenim byl
prokazan gastroezofagedlni reflux. Po nasazent
prokineik kasel zcela vymizel, a proto bylo pa-
trdno po opravnenosti diagndzy perzistujiciho
astma bronchiale. Byla vysazena antiastmatika,
nasledné proveden i bronchokonstrikenf test
a vyloucena bronchidini hyperreaktivita. V dal-
sich letech byl pacient zcela bez potizi a nebyl
zbytecné lé¢en neindikovanymi léky.

Diagnostickym problémem byva nejen ur-
Cenf zakladni pficiny kasle, ale pokud v pribéhu
sledovani chronického pacienta dojde k nardstu
kasle a potizi, mize byt toto pri¢itano k zhorsent
zakladniho onemocnéni, nikoliv jako dalsi nové
onemocnént.

Kazuistika

64 lety pacient, polymorbidni (ICHS, HT, stp
CMP, DM 1), obézni, cca 18 let se lécil pro chronic-
kou bronchitidu. Vstupné dle spirometrického
vysetfeni stfedné tézka obstrukeni ventilacni poru-
cha, stanovena tedy diagnéza CHOPN a pacientovi
nasazena medikace - theophylinovy prepardt,
anticholinergika, beta 2 mimetika. Po nasaze-
ni theophylinového preparatu doslo k vyrazné
alergické reakci, proto volena moznost podavani
kombinovaného inhala¢niho preparatu —inhalacni
kortikosteroidy s dlouhodobym beta 2 mimetikem
namisto theophylinového preparatu. Pacient byl
na této Ié¢bé cca 3 roky zcela stabilizovany, doslo
ke zmiréni ventila¢ni poruchy. Nahle pacient pfi-
chézi pro vyrazny kasel bez expektorace, pfipoustf
subfebrilie. FyzikaInim vysetfenim zjistén spasticky
poslechovy nalez. Byl pfelécen ATB (claritromycin),
mukolytiky (erdostein), ambulantné podavany
bronchodilata¢niinfuze véetné systémovych kor-
tikoid. Léc¢ba vsak byla s velmi mirnym efektem,
pacient udava i pretrvavajici paleni v krku, dys-
peptické potize vsak stale popird. Nedoslo vsak
ke zhorseni spirometrického vysetfeni. Odeslan
proto na ORL vysetfeni k vylouceni kandiddézy,
nélez byl viak negativni. Zvazovdna moznost
gastroezofagedlniho reflexu (GER), pacient ne-
zvlad! pro kasel gastroskopii a odmitl pokus opa-
kovat. Vzhledem k obezité pacienta byl skiagram
hrudniku ne zcela prehledny, provedeno i CT vy-
Setfenf s negativnim nélezem. Pacient zacal byt
nedudvefivy, ale nechal se presvédcit k podavani
prokinetik (Ganaton) jako diagnosticky test. Po 10
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dnech medikace doslo ke zmirnéni obtiZi, nechal
se tedy presvedcit k provedeni gastroskopie na ji-
ném pracovisti. Gastroskopicky diagnostikovana
esogfagitida, nasazena cilend medikace gastroen-
terologem klé¢bé GER a po 2 mésicich lécby kasel
zcela vymizel. Nasledné se pacient citil dobre, zacal
opét jezdit na kole, byl dlouhodobé stabilizovany.
Je také stdle v péci gastroenterologa, ale jiz opét
veri lékardm.

Zaveér

Pri vysetfovani chronického kasle je nutno pa-
matovat na skutecnost, Ze chronicky kasel miva
velmi ¢asto vice pficin a mdze se stét, Ze pacient
mUZe byt podle nepfesné odebrané anamnézy
a jednoho patologického nélezu, netipiného po-
souzenilécebného efektu dlouhodobé nespravné
[é¢en. Z raznych studii vyplyva, ze u 18-93 % paci-
entl byvaji 2 pficiny a u40% nemocnych nejméné
3 pficiny chronického kasle. Zjisténi pficiny kasle
umozniuje nastaveni tcinné lé¢by a zlepsent kvality
Zivota. Na uvedenych kazuistikdch je patrné, ze ne
vzdy je ur¢enf priciny kasle jednoduché a je nutna
spoluprace rdznych medicinskych obor(.

Pro nasazeni spravné a ucinné terapie je
nutné zahdjit dikladné vysetfeni pficin kasle
do Sestitydnd po nelspésné symptomatickeé te-
rapii. Casna diagnostika mize odhalit zavazna
onemocnéni a pokud jsou tato onemocnént
v ¢asném stadiu, mnohdy Ize Uspésné lécebné
zasdhnout.
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