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Kasel je reflex slouzici k ocisté dychacich cest od moznych vyvolavateli jejich obstrukce ¢i jako odpovéd na podrazdéni (tepelné, chemické
nebo termické). Pfi pretrvavani se stava symptomem doprovazejicim fadu onemocnéni a privadéjicim nemocné k Iékafi. Dle prevalen-
ce se jedna o jeden z nejcastéjsich symptoma privadéjici pacienta k Iékafi. Setkdvame se jak s formou akutni (trvajici do 3 tydnu), tak
s chronickou (trvani déle nez 3 tydny, dle nékterych zdroji Ize akceptovat i hranici osmi tydnt). Diagnéza jeho etiologie ¢asto vyzaduje
mezioborovou spolupraci. Jeho podcenéni mlze mit fatalni disledky pro pacienta, protoze se mize jednat o zavazné onemocnéni.
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Cough - differential diagnosis and treatment options

A coughis areflex action to clear the airways of potential causative factors of obstruction or to respond to (heat, chemical or thermal) ir-
ritation. When persistent, cough becomes a symptom accompanying a number of diseases and makes the patient seek medical attention.
In terms of prevalence, cough is one of the most common symptoms the patients present with. Both acute (lasting up to three weeks)
and chronic (lasting more than three weeks; according to some, duration of up to eight weeks can be accepted) forms are encountered.
The diagnosis of its aetiology often requires multidisciplinary cooperation. Its underestimation may have fatal consequences for the
patient because the disease may be serious.
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Definice

Kasel je obranny mechanizmus predsta-
vovany reflexnim explozivnim vydechem jako
prevence aspirace, je vyvolany snahou k ociste-
ni dychacich cest od sekretl cizich téles nebo
skodlivin z okolniho prostredi.

Fyziologie a patofyziologie

Reflexni oblouk

Aferentni vldkna zacinaji perifernimi re-
ceptory ulozenymi podél dychacich cest mezi
fasinkami epitelidlnich bunék. Nejvétsi kon-

Obrdzek 1. Rozlozeni receptorl pro kasel (dle 2)

centrace receptorl se nachazi v laryngu. Déle
se receptory nachézeji ve velkych dychacich
cestach, faryngu, paranazélnich dutinach,
v zevnim zvukovodu, na branici, perikardu
a pleure.

Na zékladé specifické lokalizace recep-
torl v dychacich cestach jsou vzruchy vede-
ny vldkny n. trigeminus, n. glossopharyngeus,
n.vagus a n. phrenicus do prodlouzené michy.
Zde je signdl integrovén a putuje zpét cestou
n. vagus do laryngu, tracheobronchidlniho
stromu a n. phrenicus do mezizebernich svald
a vyvolava kasel.

Receptory reagujf na dradzdéni mechanické
(hlen, cizi téleso), chemické (toxiny) nebo ter-
mické (studeny vzduch).

Faze kasle
L I hlubokad inspirace s uzavirdnim glo-
tis

2 komprese s kontrakci dychacich svall
a kratkym uzavienim glotis na dobu asi 0,2
sekundy, coz je pficinou mnohonasobného
zvétseni kinetické energie vydechovaného
vzduchu a tim i jeho efektivity

m 3 otevren( glotis a prudkd exspirace
(rychlost vydechovaného vzduchu je az
1000 km/h)

Klasifikace
B Klasifikace kasle (dle 1)
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dle doby trvani: akutni (do 3 tydnd), subakutnf
(3-8 tydn(), chronicky (déle nez 8 tydnu)
dle produkce sekretu: produktivni (s expek-
toraci hlenovou, hnisavou, krve), neproduk-
tivni (suchy)
dle ¢asovych souvislosti: trvaly, paroxyzmal-
ni, no¢nf
souvisejici: s pozitim stravy, ndmahou
dle vyvolavajici priciny drazdénf ke kasli:
= sekretem, zénétem, nddorem
—akutni: tracheobronchitida, bron-
chopneumonie, pertuse
— chronicky: chronické bronchitida,
chronické laryngitida, nadory pru-
dusek, hrtanu, TBC plic, bronchiek-
tazie, plicni abscesy
= alergickym otokem sliznice: astma,
Quinckeho edém, LofflerGv syndrom
= cizimildtkami
— cizf télesa: potrava, zvratky, organic-
ky nebo anorganicky prach, kouf
- plyny a bojové plyny
— paraziti: askaridoza, filaridza, schis-
tozomiaza
= meéstnanim nebo hypertenzi v malém
obéhu (srdecni selhanf)
= tlakem na tusigenni zény zvenci: meta-
stazy karcinomu do uzlin, nddory tymu,
lymfom, sarkoiddza, velka retrosternalni
struma, aneuryzma aorty, dilatovany
jicen
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= zoblasti mimo dychacf cesty Obrdzek 2. Algoritmus vysetfeni pacienta s akutnim kaslem (dle 3)

— pohrudnice: zanét, empyém, pneu-
motorax, nador Akutni kasel
— hlava: sliznice nosni, nosohltan, zvu- ¥
kovod, mozkové plen
i ) pv 4 . Anamnéza +
— bricho: dispenze zaludku, stfeva, fyzikalni vysetieni
perisplenitida ¥
m  volni kasel: hysterie, nervova labilita, zloz- ano ne
Bakterialni? ‘ Infekeni etiologie ‘ Jind
| kasel pri chronické lé¢bé ACE-inhibitory ano / \ ne / \
Diagnostika Dalsi dg. a terapie Symptom'atlcka Rig Ve dyou Zamyslet > na'd )
» N ’ ) terapie projekcich chronickou medikacf
B Opird se o nekolik zékladnich bod: y |
negativni
pozitivni v
Anamnéza - musi obsahovat zdkladni Udaje ; }
) . ) Spirometrie
o délce a charakteru kasle, okolnostech vzni-
ku, dobé vyskytu (odliseni napi. astma kardiale olbsiiiulee / \ negativni
a bronchiale), pracovnianamnézu, kourentf, aler-
) . o ) Viyckat 8 tydnl +
gickou anamnézu, teploty a respira¢ni infekty, Terapie Y

vahovy Ubytek (tumordzni etiologie), retroster- v
nélnf bolest (gastroezofagedini reflux).
Fyzikdlni vysetfeni — pohledem posuzujeme

Kasel trva: dif. diag.
chronického kasle

tvar a postaveni hrudniku (inspiracni postaven,

soudkovity hrudnik — chronicka obstrukéni cho-
roba bronchopulmonalni [CHOPN]), patrdme po
pfitomnosti cyandzy (plicni embolie, CHOPN).
Palickovité prsty jsou ndpadné u bronchiektdzif
nebo bronchogenniho karcinomu. Auskultaci v
odlisime obstrukci velkych dychacich cest, pokud

Obrdzek 3. Algoritmus vysetfeni pacienta s chronickym kaslem (dle 3)

Chronicky kasel

Anamnéza +
se jedna o dusnost inspiracni pridruzenym strido- fyzikalni vysetieni
rem, ¢i obstrukci perifernf pii exspira¢ni dusnosti. v

Vyskyt chrlipkd, krepitu se zvysenou télesnou tep- Extrapulmonalnf

ficina???
lotou vyvoldva podezieni na bronchopneumonii. N y R ano
pozitivni ndlez
Déle se provadi perkuse s fremitus pectoralis ¢i
. T flend dg. - R flend dg.
bronchofonie k odlisenf fluidotoraxu. Cllend d.g tgve dyou Cllend d,g
+ terapie projekcich + terapie
Laboratorni vysetreni — FW, krevni obraz
a diferencialni rozpocet bilé krevni fady, CRP \ e
odlisen{ virového zdnétu od bakteridlniho, moz- Spirometrie + DLCO
nost podezteni na alergické projevy (ECP, IgF, + provokacni testy

pozitivni nél‘eV \iegativnl'

eozinofilie), déle sérologické vysetreni k urceni

etiologického agens (mycoplasma, Legionella, Bronchiaini Kufak, expozice
] hyperaktivita = noxam, ORL, GFS,
Aspergillus, TBC). lecba negativni vysetteni??? ozitivni nélez
Zobrazovaci metody — od prostého rtg pfi 9 / \\p‘
patologii nebo nejasnosti mozno provedeni CT 4
¢i HRCT. U pacient( s kaslem trvajicim déle nez HRCT ReflLx27? Cilens terapie
3 tydny je doporucovéno provedenirtg v obou
projekcich negativni pozitivni
I N fvyietieni — b hoskoi . ¥ nélez v
nvazivnivysetreni — bron ie umoz-
N a )'/setf:' : onc ?s opie u O, Chyba v dg. ,, ' .
nuje odebrat biopsii, zprlichodnit obturované zopakovat Cilena terapie Terapie
dychacf cesty. algoritmus

Funkéni vysetieni — spirometrie — rozlisen
obstrukce, restrikce nebo smisené poruchy a za-

vaznosti postizeni s moznosti prabézné kompa-  Diferencialni diagnostika cheitida, tracheobronchitida, bronchiolitida,

race a vyvoje onemocnéni. Umoznuje provedent
dilata¢nich a provokacnich test k jednoznacné-
mu odliseni astma bronchiale od CHOPN.

Z nejvetsi ¢asti se etiologicky uplatiuje
zanét hornich cest dychacich, rinosinusitida,
a to pfedevsim virového plvodu, laryngotra-
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pneumonie.V mensi mife se setkdvame s plic-
nim abscesem nebo TBC (hlavné u imunosup-
rimovanych pacientd, pacientd s biologic



kou lé¢bou). Pfi celkovych znamkéch za-
nétu (zvysena télesnd teplota, Unava, schvéce-
nost) myslime na postizeni dolnich dychacich
cest. Perzistujici suchy kasel maze byt ekviva-
lent astma bronchiale, nadord, intersticidlnich
plicnich procesd. U pacientl s ACE-inhibitory
v chronické medikaci se mizeme setkat se
suchym zachvatovitym kaslem (0,3-24 %).
Exacerbaci CHOPN zhusta doprovéazi zdchva-
tovitd expektorace.

Az 95 9% vsech pfipadl chronického kasle je
zpUsobeno postinfekénim (povirovym) kaslem,
bronchidlnim astmatem, post-nasal drip syndro-
mem, gastroezofagealnim refluxem, chronickou
obstrukenf plicni nemoci nebo bronchiekta-
ziemi.

PYi prolongovaném neztisitelném kasli je
nutné pomyslet na pertusi, zejména u osob
vracejicich se z jihovychodnf Asie (kdbulsky ka-
Sel, povinné ockovani proti pertusi bylo v CR
zavedeno dle platného ockovaciho kalendére
k1.1.1959).

Terapie

Nejlépe je lécit vyvoldvaci pficinu at uz
odstranénim prekédzky v dychacich cestach
bronchoskopii, Ié¢bou infekce antibiotiky, v pFi-
padé alergické etiologie se podavaji antihista-
minika ¢i topické kortikoidy. Kasel jako projev
gastroezofagealniho refluxu je Ié¢en inhibitory
protonové pumpy a prokinetiky ve zvyklych
davkach. Pri kasli poinfekéni etiologie vycka-
véme 6-8 tydnUd. Vhodné je uziti antitusik Ci
inhalacnich kortikoid(. Kasel jako ekvivalent
astma bronchiale vyzaduje stejnou terapii jako
astma samotné.

U pacient s ACEl v chronické medikaci se
mUZeme setkat se suchym drazdivym kaslem az
U 15% z nich v zavislosti na uzivaném preparatu.
Lék nutno vysadit a vyckat Ustupu potiZi, také az
i za nékolik tydna.

Pertusi lé¢fime ATB. Nejvhodnéjsi je mak-
rolidova fada (klaritromycin, azitromycin), Ize
pouZzit tetracykliny v obvyklych davkach. Lécba
by méla trvat nejméné 14 dnl. Pacienti by méli
byt izolovani alespori do té doby, nez bude je-

jich sputum kultiva¢né negativni. Podani ATB
v kataralnim stadiu mUze zlepsit pribéh nemoci.
Prlbéh druhého stadia jiz ATB neovlivni (diky
fixaci toxin0 v dychacich cestach), ale podani
je indikovéno z ddvodu omezeni sitenf ndkazy
v populaci.

Pokud budeme ovliviiovat kasel jako sym-
ptom, méli bychom brét v potaz jeho charakter
a podle toho volit nejvhodnéjsi preparat samo-
ztejmé s prihlédnutim ke kontraindikacim.

Prehled symptomatické terapie

® 1)  Antitusika
m  Kodeinovy typ — kodein, ethylmorfin, folko-
din

= centrdlni mechanizmus Ucinku, snizujf
citlivost centra pro kasel a tim zhorsujf
hyperkapnii
®  Nekodeinova
= scentrdlnfim mechanizmem ucinku —
netlumi tolik dechové centrum (buta-
mirat)
= s perifernim mechanizmem — minimal-
né ovliviuji dechové centrum, blokujt
senzitivni percepcni mista v laryngotra-
chedlnf oblasti, ¢imz snizujf jejich drazdi-
vost a tlumf kasel (dropropizin)
u 2 Expektorancia
m  Mukolytika a sekretolytika
= snizujf viskozitu bronchidlniho sekretu
= stimulujf ¢innost bronchidlnich Zlazek,
tim zvysujf produkci sekretu a tim snizujf
jeho viskozitu (acetylcystein, ambroxol,
bromhexin)
= Erdostein — mé ponékud specifické po-
staveni, vedle vlastniho mukolytického
plsobeni ma navic jesté ucinky muko-
modulacni, antioxidac¢ni, antiprotedzo-
vé, antibakterialni, protizanétlivé a ma
synergicky efekt pfi podani antibiotik
(makrolid()
B | 4tky podporujici odsun bronchidlniho
hlenu — sekretomotorika
= beta sympatomimetika — ,LABA"
= rostlinné silice — menthae piperitae, ani-
sii (maji slaby spazmolyticky tcinek)
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Zaveér

Kasel je symptom, ktery pacienty velmi ¢asto
ptivadi do ordinace Iékafe. Jeho etiologie je pes-
tra, je nutno myslet na celé spektrum diagnéz.
Nejenom jeho asociaci s koufenim, ale i na kar-
diovaskuldrni onemocnéni, GER a velmi ¢asto na
projev bronchogenniho karcinomu. Podcenénf
kasle je velmi Casty jev a poté i pfes sebevetsi
snahu selhdvaji i nejlepsi lé¢ebné modality. Proto
je spravna diagnostika priciny chronického kasle
velmi dllezita. Tizi tohoto Ukolu dfimaji ve svych
rukou lékafi prvni linie a jeho v&asna intervence
mUZe pacienta vylécit.
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