PREHLEDOVE CLANKY (
KASEL V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE — JEHO DIAGNOSTIKA A LECBA
https:/doi.org/10.36290/med.2023.003

Kasel v ordinaci praktického lékare -
jeho diagnostika a lécba

MUDr. Jan Dindos
Plicni a vSeobecny prakticky Iékaf, Neratovice

Kasel je normalni obranny reflex charakteristicky svym prudkym a usilovnym vydechem, jehoz cilem je ocistit dychaci cesty
od cizich téles a cizorodych latek. Symptomem se stéva, kdyz pretrvava. Pak se jeho obranny vyznam méni v komplikaci, kterd
nuti pacienta, aby vyhledal svého praktického lékafe. Dle Cetnosti vyskytu se povazuje kasel za jeden z nejc¢astéjsich symp-
tom, pro ktery pacient vyhleda svého |ékafe. Tato situace plati pro cely svét, Ceskou republiku nevyjimaje. Navic probihajici
pandemie covidu-19 od roku 2019 jeho frekvenci jesté zvysila. Casto je ale podcefiovanym ptiznakem zavazného onemocnéni,
jehoZz rozpoznani je pravé ukolem praktického |ékarfe. Nejednou je na rozpoznani pfi¢iny kasle nutna mezioborova spoluprace
praktika, internisty, pneumologa a alergologa nebo otorinolaryngologa a gastroenterologa.

Klicova slova: akutni kasel, chronicky kasel, spirometrie, skiagram hrudniku, covid-19.

Diagnosing and treating cough in the general practitioner’s surgery

Cough is a normal protective reflex characterised by a vigorous and forceful exhalation the aim of which is to clear the airways of
foreign bodies and foreign substances. When persistent, it becomes a symptom. This is when its protective function turns into
a complication that urges the patient to see their general practitioner. In terms of prevalence, cough is regarded as one of the most
frequent symptoms for which patients seek medical attention. This situation applies globally, including the Czech Republic. Moreover,
since 2019, the ongoing covid-19 pandemic has increased its rates! However, it is often a neglected symptom of a serious condition
the recognition of which is the very task of the general practitioner. Not uncommonly, recognising the cause of cough requires inter-
disciplinary collaboration of the general practitioner, internist, pulmonologist, and allergist or ENT specialist and gastroenterologist.

Kli¢ova slova: acute cough, chronic cough, spirometry, chest skiagram, covid-19.

Kasel a ldsku neutajis. . . (starofimské pfislovi)

Formy kasle

Prvotné musime rozliSovat podle ¢aso-
vého pribéhu kasel na akutni, subakutni
a chronicky. Dle plvodni klasické definice
Irwina (1) se jednalo o chronicky kasel teh-
dy, kdyz trval vice nez 3 tydny. Irwin sdm
pozdéji svoji definici opravil, a dobu od
3 do 8 tydnU trvani kasle oznacil jako kasel
subakutni, vétsinou postinfekéni etiologie
(2, 3). O chronickém kasli mluvime v ptipadé,
Ze trva vice nez 8 tydna (3). K chronickému
kasli dochazi ¢asto tim, Zze akutni kasel pa-
cient zanedbal. Kazdy praktik znd a ma ve

své praxi pacienta, ktery pfisel az poté, kdyz
roky trvajici kasel vedl k vyraznym potizim.
V USA je chronicky kasel patym nejcastéjsim
symptomem v ordinacich praktickych Iéka-
f0. Jen za Iéky proti kasli vydaji Americané
800 miliont dolard ro¢né (4).

Déleni kasle podle délky trvani u dospélych:

Akutni Subakutni Chronicky
Méné nez o r g Vice nez
3 tydny 3az8 tydnd 8 tydnd

Kasel mlize byt suchy, zachvatovity ne-
bo produktivni s vykaslavanim sputa, které
muze byt rdzné kvality. Nékdy se suchy kasel
zméni v produktivni, zdlezi na epidemiolo-

gické situaci, ro¢ni sezéné, vyskytu alerge-
n{, expozici cigaretovému koufi a podobné
(tab. 2).

Tab. 2. formy kasle

. Akutni zhorsenf e
Akutni chronického kasle Chronicky
Zachvatovity | Sezénni Permanentni

Drazdivy
Suchy s minimaln{ Produktivni
expektoraci

Patofyziologie kasle

Fyziologicky kasel je obrannym reflexem,
jehoz receptory jsou jednak ve velkych dycha-
cich cestach (larynx, trachea a velké bronchy),
ale i ve faryngu, paranazélnich dutinach, do-
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Obr. 1. Visetfovaci algoritmus u chronického kasle dle prof. V. Kolka
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konce i v zevnim zvukovodu a také na branici,
pleure a perikardu. Receptory reaguji na draz-
déni mechanické (hlen, cizi téleso), chemické
(toxiny) nebo termické (studeny vzduch). PFi
zanétu se snizuje prah jejich drazdivosti a to
pak pfispiva ke zméné obranného fyziologic-
kého procesu v proces patologicky. Centrum
reflexti je ulozeno v prodlouzené mise, kam
jsou prenasené aferentni podnéty cestou ner-
vovych vldken ulozenych v nervus vagus. Po
uvodni hluboké inspiraci dochazi béhem kasle
k prudké expiraci s kratkym uzavienim epiglo-
tis na dobu asi 0,2 sekundy. Uzavieni epiglotis
a dynamicka komprese dychacich cest jsou
pfi¢inou mnohonasobného zvétseni kinetic-
ké energie vydechovaného vzduchu, a tim
i jeho efektivity. Na IV. kongresu Evropské pa-
tofyziologie v Budapesti v roce 2002, ktery se
vénoval patofyziologii kasle, byl cely proces
kasle nazvan ,expira¢nim motorem®. Suchy
kasel je typicky pro ¢asnou fazi akutnich, nej-
Castéji virovych infekci, které do 8 tydn( skoro
pravidelné odezni. U zachvatovitého kasle
hraje dulezitou roli bronchidlni hyperreakti-
vita, proto takto muZe zacinat i bronchialni
astma, astmaticky ekvivalent nebo intolerance
inhibitord angiotenzin konvertujiciho enzymu

(dale ACEI), které jsou pro svou vyraznou ucin-
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nost Siroce vyuzivané v terapii hypertenze.
Po prekroceni bazalni sekrece hlen( se kasel
stava produktivnim. Potom jde jiz o patologic-
kou hypersekreci v dychacich cestach a neni
jiz zddnym fyziologickym jevem, jak casto
v nasich ordinacich argumentuji zarputili
kuféci. Z dobrého sluhy se kasel méni ve
zlého pana. Casto je pFicinou produktivniho
kasle také hlen, ktery stéka do nosohlta-
nu z nosni sliznice a z paranazalnich dutin
(v odborné anglosaské literature se mu fika
spostnasal-drip syndrom*), kdy drazdéni
ke kasli vyvolavé retronazalni sekrece. Pro
tuto situaci se nékdy uziva termin ,zadni
ryma“. Patfi sem chronicka bakterialni sinu-
sitida, nejcastéji etmoiditida, postinfekéni
ryma, sezénni alergicka ryma (pollinosis),
chronicka nealergickd ryma, vazomotoricka
a ryma v gravidité, kterd po porodu vymi-
zi. Hypersekrece hlend je jasnou znamkou
chronického zanétu. Kdyz je sekrece hlent
vétsi nez 100 ml za den, pouzivame termin
bronchorrhea, kterd byva nejvic u bron-
chiektazii, adenokarcinomu s lepidickym
rdstem, cystické fibrézy nebo tuberkuldzy.
Sekreci hlenu a jeho hlavni komponenty
mucinu vyrazné stimuluje leukotrien LTD4,
znamy z patogeneze vzniku CHOPN, tu-

mor nekrotizujici faktor (TNF-alfa), dale
faktor PAF (trombocyty aktivizujici faktor)
a prostaglandin F2-alfa. Hlen ma sv(j ob-
rovsky vyznam také jako nedilnd soucast
nespecifické obranné imunitni bariéry
v respira¢nim traktu. Obsahuje totiz také
slizni¢ni komponent imunoglobulinu A,
déle lysozym a laktoferin. Jeho mobilizace
probiha diky mukocilidarnimu transportu
smérem do hornich dychacich cest, kde
pak mlze nastat ¢aste¢na resorpce, nebo
je spolykan, eventuelné je vykaslan. V tomto
transportu je nejdllezitéjsi rasinkovy epitel,
nebot kmitani cilii hlen posunuje oradlnim
smérem rychlosti asi 1-20 mm za minutu.
Mukocilidrni transport zvy3Suji anticholiner-
gika a sympatikomimetika, ¢cehoz se vyuziva
pochopitelné i v 1é6¢bé. Pravé mukociliarni
dysfunkce je na zac¢atku rozvoje chronické-
ho zanétu v dychacich cestach a zd4 se, ze je
zplsobena oxidacnim stresem, ktery vznika
po expozici skodlivinam (nejcastéji cigare-
tovy kouf, pridmyslové exhalaty), nebo také
alergentim a infekcim (nejcastéji virovym).
K tomu se pak pfipoji porucha surfaktan-
tu, aktivuji se zanétlivé bunky a za¢nou se
produkovat mediatory zanétu, které dale
prohloubi hypersekreci hlend. Na poskoze-
ny epitel adheruji bakterie, které prezivaji
v hlenu i bez znamek infekce a pfi poruseni
tohoto ,ekvilibria” novou viré6zou dochazi
k jejich narlstu, a pak ke vzniku infekce,
¢imz zacina circulus vitiosus chronického

zanétlivého procesu.

Diagnostika kasle

Anamnéza je stale zakladem Uspéchu
v diagnostice kasle. Patrdme po okolnostech
vzniku, dobé trvani obtizi, zda je kasel za-
chvatovity nebo permanentni, zda je v noci,
nebo jenom pres den, zdad nema sezénni
vyskyt, jestli nema vztah k praci nemoc-
ného, a také zjistujeme, jaké Iéky nemocny
uziva. Prvni otdzkou, se kterou se praktik
musi obratit na pacienta trpiciho kaslem
je, zda je kurak, jak dlouho koufi, jak inten-
zivné a v jaké formé (cigareta, elektronicka
cigareta, cigdro, dymka). Nutnd je otédzka na
respiracni infekce pfekonané v détstvi, jestli
neprekonal zapal plic nebo nemél v détstvi
atopicky ekzém. Kladné odpovédi na po-
sledni dotazy nutné nasméruji patrani po



mozném pocinajicim bronchidlnim astmatu,
které maze mit podobu suchého zachvatovi-
tého kasle pfitomného i v noci. Vyvolavajicim
Cinitelem kasle maze byt télesna zatéz, zmé-
na prostiedi (chlad / teplo a naopak), poloha
(EERD), konicky, domaci a pracovni prostiedi Ci
zvitata. Cast chronickych kasll je spojena také
s dlouhodobou expektoraci sputa.

Fyzikalni vysetieni hrudniku,
laboratorni vysetieni
a skiagram hrudniku

Pomaha v rozpoznéni obstrukce v dycha-
cich cestach, kdyz pfi auskultaci slysime pro-
dlouzeny vydech, piskoty anebo vrzoty. Pokud
slySime ndlez nad laryngem a tracheou, jedna
se o stridor, kdy jde o urgentni situaci vyza-
dujici okamzité feseni. Pokud je nélez piskot(
a vrzotl ve vydechu, jde o postizeni bronch(
a bronchiol(i pod bifurkaci trachey. Casto se
zapomina na to, aby si pacient béhem fyzikal-
niho vysetfeni odkaslal, a tim se jasné ukaze,
zda jde o stagnujici hlen nebo ma tendenci
k vykaslani. Dllezity symptom je také chrapot
nebo zména hlasu. U intersticidlnich plicnich
procesl v progresi slySime casto typicky kre-
pitus, ktery se podobd zvuku, kdyz se Slape
v Cerstvé napadaném snéhu. U pneumonii
je slyset nékdy jenom trubicové dychani,
u rozsahlejsich je mozné slySet krepitus
indux v zac¢atku a pak krepitus redux pfi
resorpci velké pneumonie. U pneumonii
a bronchiektazii se uvadi také pfitomnost
inspiracnich ptizvu¢nych chriipkd, coz ale
je synonymem pro krepitus. Poklep po-
muze v diferencialni diagnéze pleuralniho
fluidothoraxu, vétsi atelektazy, pfi vyrazné
infiltraci (temny), nebo u pneumothoraxu
(hypersonorni). Dilezita je inspekce hlavy
(patrat po cyanéze, zndmkach stékéni hlenu
v nosohltanu apod.), krku (pulzace, syndrom
horni duté zily, zvétsené kreni lymfatické uz-
liny, Hornerovou trias), hrudniku (vyplnéné
nadklickové jamky jako znamka emfyzému
u CHOPN, soudkovity hrudnik), pfipadna
traumata a dalsi ndlezy. Sputum je nutné
vyhodnotit i vizualné, jeho barvu, vazkost,
jestli zapachd, zda v ném neni pfimés krve
i jeho mnozstvi za 24 hodin. Vysoce viskozni
sputum muze mit nékdy tvar odlitk( bron-
chl. Mikroskopické a kultivacni vysetreni
ranniho sputa pro mikrobiologii je stale tim
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zakladnim testem patficim do bézné praxe
praktického Iékafe a napomaha jeho dife-
renciadlné diagnostické rozvaze. K rozliSeni
akutniho virového nebo bakteridlniho za-
nétu pomohou i dalsi laboratorni vysetieni,
konkrétné vysetfeni CRP, FW nebo nalez
leukocytdézy s posunem doleva, které svédéi
pro bakterialni plivod zanétu. U bakterial-
ni infekce je vhodné vysetieni nespecific-
ké flory ze sputa. Sérologické vysetreni je
nutné v pfipadé podezieni na atypického
plvodce respiracni infekce (mycoplazmata,
chlamydie, Bordetella pertussis), kde jsou jed-
noznacné lepsi molekuldrné genetické me-
tody (PCR). U dalsiho atypického plvodce,
kterym je Legionella pneumophila, je nutné
i vySetfeni moci. Z moci se da také vysetfit
pritomnost antigenu Streptococcus pneu-
moniae, jednoho z nejcastéjsich patogen
v respiracnich cestach, coz vyuzivaji hlavné
pediatfi. Skiagram hrudniku je nutné udélat
vzdy, kdyz kasel trva vice nez 3 tydny nebo
jde o podezieni na zapal plic. Je doposud
povazovan za ,zlaty standard v diagnosti-
ce plicnich afekci”. Doporucuje se ve dvou
projekcich zado-pfedni a bo¢ni. | kdyz je
dle velkych statistik az v 93 % negativni,
pomUze odhalit zanétlivé nebo jiné zmény
v plicnim parenchymu. Pokud vzbudi pode-
zfeni na maligni proces, kterym je nejcastéji
v této lokalité karcinom plic, je nutné udélat
CT nebo HRCT (vypocetni tomografie s vy-
sokou rozliSovaci schopnosti). HRCT pomaha
v diferencialni diagnostice bronchiektazii, roz-
padovych procest (TBC, absces, aspergiléza),
intersticialnich plicnich procest, akutni pneu-
monie u covidu-19 nebo u postcovidového
intersticialniho postizeni plic.

Spirometrie a dalsi
diagnosticka vysetreni

Pomohou odhalit ventila¢ni poruchu,
ktera muze byt obstruk¢ni, restrikéni nebo
smisena. U zjisténé obstrukce je vhodné
udélat bronchodilata¢ni test, nejc¢astéji
s aplikaci 400 mcg salbutamolu (Ventolin
aerosol ¢tyfi vdechy, nejlépe pres spa-
cer), aby se zjistilo, jestli je obstrukce re-
verzibilni. PGvodni predstava, ze pokud je
zlepsend hodnota FEV 1 (objem vzduchu
vydechnuty za 1 sekundu) o 10 % oproti
vychozi hodnoté (5), tak jde jednoznacéné
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o bronchidlni astma, jiz neplati. Pozitivni
bronchodilata¢ni odpovéd muize byt az ve
25 % u chronické obstrukéni plicni nemoci
(dale jen CHOPN) (6, 7). Nadale vsak plati
stary medicinsky axiém, ze ne vse co piska
je astmatem”. U plicnich fibroz je obycejné
ventila¢ni porucha s prevahou restrikce,
kterd se objevi az v pokrocilejsich stadiich
nemoci, proto je nutné vysetfit difuzni plicni
kapacitu, ktera mdze byt snizendiu CHOPN
od stadia 2/B, zejména u emfyzematdzniho
fenotypu nemoci. S otorinolaryngologem
konzultujme pfipady kasle s podezienim,
ze vychazi z postizeni hornich cest dycha-
cich. Pfi podezieni na postizeni paranazal-
nich dutin je vhodné jejich rtg vysetfeni.
Bronchoskopické vysetieni je nutné pfi
podezieni na maligni proces a stale plati
pravidlo, Ze se musi udélat u kazdé hemop-
tyzy, aby mohl byt vcéas odhalen karcinom
plic jako jeho pfi¢ina. Nutnym se stava toto
vysetieni i v pfipadé chronického kasle,
jehoz pfitina vyse uvedenymi metodami
nebyla odhalena. U chronického kasle,
ktery pacient miva v noci v poloze lezmo,
mUze jit ¢astéji o extraezofagealni reflux
(EET), nez klasicky gastroezofagealni reflux
(GERD). V téchto pripadech je nutna kon-
zultace s gastroenterologem, radiologem
nebo otolaryngologem. Potiebné je udélat
24hodinovou pH-metrii jicnu nebo ezofa-
gogastroskopii. Dalsimi diagnostickymi po-
stupy jsou také manometrie jicnu, vySetreni
pepsinu ve slindch (PepTest), ORL vysetieni,
kde se najdou zndmky zadni laryngitidy.
Jestlize se vyjimecné nedokdze ani jednim
z téchto vysetieni pfic¢ina kasle, je vhodné
u neurotikd nebo lidi, ktefi maji néjaky tik,
zvazit i psychogenni plvod kasle a poslat
pacienta na psychologické vysetieni.
Nejcastéjsi pricinou kasle jsou zanéty
hornich cest dychacich, jakym je napfi-
klad béZzné nachlazeni, které je v anglo-
saské literatufe nazyvano ,common cold”.
Dale rlizné typy rhinosinusitid, které jsou
z cca 80-90 % virového plvodu (rhinovirt je
vice nez 300) a |écba je proto jenom symp-
tomaticka. U akutnich onemocnéni dolnich
dychacich cest jde nej¢astéji o laryngotra-
cheitidu, tracheobronchitidu, bronchioliti-
du nebo o pneumonii. Plicni absces nebo
tuberkuldza jsou dnes jiz podstatné méné
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¢astymi diagnézami nez v minulém stoleti.
Musime na né ale myslet u bezdomovcd,
asocialu, psychotikd, alkoholikd, diabetikd,
nebo u lidi s postizenim GIT a imunokom-
promitovanych osob. Léc¢ba rozpoznané-
ho plicniho abscesu i tuberkulézy patfi do
rukou pneumologa, ktery v pfipadé TBC
doporuci povinnou hospitalizaci, dle stale
platné vyhlasky Mzd CR. Postizeni dolnich
dychacich cest ¢asto doprovazi horecka,
schvacenost, Unava, bolesti na hrudniku
a pocatecni drazdivy kasel. Dusnost by-
va skoro pravidlem u exacerbaci CHOPN,
rozsahlejsich pneumonii a u bronchiolitid.
Zachvatovity suchy kasel nebo zachvatovita
expektorace byva u bronchiédlniho astmatu,
ale i u exacerbaci CHOPN. Cast chronic-
kych kasll je spojena také s dlouhodobou
expektoraci sputa. Kdyz kasel trva vice
nez 3 mésice ve dvou po sobé jdoucich
letech, jedna se o chronickou bronchiti-

Tab. 4. Priciny kasle dle diagnéz

EHO DIAGNOSTIKA

A LECBA

du. Tato definice chronické bronchitidy
vytvorend Fletcherem v roce 1962 stéle
plati. Pokud pacient splfiuje uvedena kri-
téria a spirometrické vysetieni je v normé,
jedna se o chronickou bronchitidu (déle
jen CHB), ktera se oznacuje jako simplexni,
kdyz pacient vykaslava cisté hleny, nebo
mukopurulentni, kdyz vykasldvané spu-
tum je hlenohnisavé. Kdyz zjistime navic
i obstrukci v dychacich cestdch, jedna se
o CHOPN. K diagnéze CHB nebo CHOPN se
musi dospét az po vylouceni jinych zavaz-
néjsich pficin chronického kasle. Bylo by
vsak chybou uspokojit se s touto diagné-
zou a zanedbat napf. karcinom plic. Kasel
jako pfiznak je u karcinomu plic ptitomen
v 70 az 90 %, ¢asto i s hemoptyzou. Musime
na néj myslet zejména u kuraku. Protoze se
kasel bere jako pfiznak kufacké bronchitidy,
byva karcinom plic ¢asto diagnostikovan
pozdé a jeho prozivani po 5 letech je stéle

Priciny akutniho kasle

Retronazalni sekrece (zadni ryma — postnasal drip) ma také nazev — UACS — upper airway cough
syndrome) nejcastéji na podkladé infekce nebo alergie

intersticidlniho plicniho procesu

Akutni zanét: bronchitida, pneumonie, exacerbace CHOPN, astmatu, chronické rhinosinusitidy nebo

Pertusse

Aspirace

Plicni embolie

Méstnavé srdec¢ni selhani

Pfi¢iny chronického kasle

Retronazalni sekrece (postnasal drip)

Astma ¢i jind alergickd onemocnéni

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Extraezofagedlni reflux (EER)

Bronchiektazie, cysticka fibréza

Bronchiolitidy

Infekce véetné mykobakteridlnich (TBC), pertusse

Nédorova onemocnéni, hlavné bronchogenni karcinom

Intersticidlni plicni procesy

Aspirace tekutych latek i pevnych predmétl

Nezadouci Ucinek farmakologické lé¢by — viz nize

Méstnava srdecni slabost

komprese nebo abnormality velkych dychacich cest v¢etné tumord, benignich stendz, tracheomalacie,
dysfunkce hlasovych vaz(, chronické zvétseni tonzil a dalsi vzacné syndromy)

Postinfekéni

Psychogennf

Ezofagorespiracni pistél

Polékovy kasel

Inhibitory ACE

Betablokdtory, NSAIDs nebo aspirin (kvlli tomu, Ze mohou zpUsobit bronchospasmus)

Medikace glaukomu - latanoprost, timolol

Latky, které mohou zhorsit GER - bifosfonaty, blokatory kalciovych kandld a nitraty, méné sartany, opioidy,
statiny, vzacné omeprazol, leflunomid, interferon, ribavirin, sitagliptin
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nizké, kolem 15 %. Pro zlepseni v¢asného
zachytu karcinomu plic byl v lednu 2022
zahdjen pilotni program pod z4stitou MzZd
CR, za Uzké spolupréce praktického lékare,
pneumologa a radiologa. Do programu se
zafazuji kufaci ve véku 55 az 74 let s pod-
minkou, Zze vykoufili nejméné 20 cigaret
(balicek) denné po dobu 20 let. V pravidel-
nych intervalech jsou odesilédni na low dose
CT (CT o nizdich davkach radiace) vysetieni
s cilem zachytit karcinom plic jesté ve stavu
mozné operability. V&fime, ze vyse uvede-
ny protokol screening kurakd povede ke
zlepseni lé¢by a progndzy karcinomu plic.

Jednou z forem bronchiédlniho astmatu
je perzistujici drazdivy suchy kasel. V praxi
se na astma zapomina a praktik pfedepi-
suje na jeho lé¢bu mnozstvi antitusik nebo
i antibiotik. Profesor N. J. Goross vtipné
definuje astma pfirovnanim k lasce nebot:
,Kazdy lékaf vi, o co jde, ale nikdo ho neumi
definovat” (4). Klinickymi ptiznaky astmatu
uvadéné pacientem jsou zachvaty dusnos-
ti, zachvatovity suchy kasel, tiha na hrudi.
Pri fyzikalnim vysetieni zjistujeme piskoty,
vrzoty, dusnost. Dusnost objektivizujeme
bronchodilata¢nim testem. V pfipadé jeho
negativity je vhodné provést bronchokon-
strik¢ni test. Kdyz po provokaci histaminem
nebo methacholinem nedojde ke zhorseni
hodnoty FEV 1, tak se o bronchidlni astma
nejedna. Dnes mame moznost také vysetfit
frakci oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu, tzv. FeNO. Hodnota ppb nad 50 je
vysoce signifikantni pro bronchidlni astma.
FaleSné vysoké hodnoty se ale mohou ob-
jevitiu kurakd nebo alkoholikl (3). V dobé
pandemie covidu-19 si hodné praktikd za-
koupilo pulzni oxymetr, ktery jim pomaha
v diagnostice dusnosti. Hodnota kyslikové
saturace je uddvana jako procentudlni po-
mér koncentrace oxyhemoglobinu vici cel-
kové sumé koncentraci hemoglobinu (Hbg)
ve vech formach, tj. redukovany Hbg a oxy-
Hbg. Méfi se na prstu nebo na usnim lalicku.

V diagnostice CHOPN pomadhaji dopo-
ru¢eni GOLDu (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease). V této svétové
iniciativé se angazuji $pi¢kovi pneumo-
logové z USA a Evropy pod zastitou SZO.
Zabyvaji se diagnostikou a |é¢bou CHOPN
v ramci globalnich snah zlepsit péci o tu-
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to nemoc vzhledem k jejimu alarmujicimu
nérGstu v celém svété. V CR jeji iniciativy
mezi lékafe a laiky roziituje Cesky obé¢an-
sky spolek proti plicnim nemocem (COPN)
svou aktivitou od r. 2000. Koordinaci boje
proti astmatu zacala jiz v roce 1995, kdy
zastitila celou problematiku Ceska iniciativa
proti astmatu, zndma pod zkratkou CIPA.
Pavodni déleni CHOPN od lehkého stup-
né po nejtézsi 1 az 4 dle stupné zavaznosti
nemoci, je dnes doplnéno oznacenim sta-
dium A az D dle stupné zdvaznosti nemoci,
pricemz se zohlednuje ¢astost exacerbaci
CHOPN i subjektivni hodnoceni nemocného.
Navic CHOPN délime na jednotlivé fenoty-
py: bronchiticky, emfyzematicky, fenotyp
CHOPN s bronchiektaziemi, frekventni exa-
cerbace, ACOS (pfekryvni syndrom, kdyz
je u pacienta pfitomno bronchidlni astma
a CHOPN) a fenotyp plicni kachexie (8).
Méné ¢astou pric¢inou kasle je aspirace cizi-
ho télesa, kterd byva spi$ u déti. U dospélych
pfichédzi do uvahy v ebrieté u alkoholikd,
v bezvédomi, nebo pfi dysfagii. Efekt bron-
choskopického odstranéni ciziho télesa je

promptni a neoddiskutovatelny. Mezi dalsi
méné casté priciny kasle patfiiintersticialni
plicni procesy, kam fadime covidové inter-
sticidlni pneumonie, sarkoidézu, plicni fibro-
zy a pneumokoniézy. Drazdivy kasel je ¢asto
jejich prvnim pfiznakem. V diagnostice se
uplatnuje spirometrie a vysetfeni difuzni
kapacity plic. Kasel mlze byt i u pleuralni-
ho syndromu, jeho etiologii vSak ukdze az
pleurdini punkce s biochemickou a cytolo-
gickou analyzou punktatu. Také u kardialni-
ho edému plic mize dojit ke kasli, kdy jde
o dekompenzovanou ischemickou chorobu
srdecni, dekompenzovanou hypertenzi ne-
bo mitraIni stenézu a fadu daldich ¢astych
kardiovaskularnich onemocnéni. U plicni
embolie byva nahlé zhorseni dusnosti s ob-
jevenim suchého kasle a s pleuralni bolesti.
V praxi se na ni stdle malo mysli, nékteré
védecké prace dokonce tvrdi, ze plicni em-
bolii pfekona minimalné 1x za Zivot kazdy
z nas (4). V jeji diagnostice pak vyrazné
pomiize kombinovana ventila¢ni a perfuz-
ni scintigrafie. V soucasné dobé je vsak
témér vsude dostupné provedeni angio
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CT, které je pro diagnostiku plicni embolie
pfinosnéjsi. Je nutno uvést, ze pfi¢inou
kasle nemusi byt jenom jedna z uvede-
nych diagndz, ale mohou se i kombinovat.
Napf. kasel u dlouholetého silného kuraka
mUze byt nejenom piiznakem CHOPN, ale
také i pfiznakem karcinomu plic, u pacienta
s EET nebo GERD se ¢asem objevi astma
nebo postnasal drip syndrom, postinfekéni
kasel a podobné (tab. 4).

Koureni a CHOPN

Podle odhadu je koufeni cigaret pti¢inou
vzniku CHOPN v 75-90 %. Je proto prvnim
a logicky nejefektivnéjsim krokem v 1écbé
této nemoci zédkaz koufeni. Vétsina kuraka
viak vyhleda praktického |ékare ani ne pro
kasel nebo vykaslavani, ale pro progredujici
dusnost, kterou si objektivizujeme spiromet-
rickym vysetfenim. Spirometrické vysetieni
zUstava zlatym standardem v diagnostice
CHOPN. Tomuto vysetieni by se méli pod-
robit vichni kufaci nad 40 let, a zejména ti,
ktefi koufili 20 cigaret denné po dobu 20 let
(20 balicko/roku) a vice. Protoze se jedna
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Tab. 5. Déleni mukoaktivnich lékd dle doc. Dr. J. Jufici (14)

MUKOAKTIVNI LECIVA

Mukoaktivni Idtky se velmi lisi svou schopnosti ovliviiovat nejen sloZeni, ale i celkové mnoZstvi hlenu a nékdy i aktivitu fasinkového epitelu, a tak mdzeme rozliit:

EXPEKTORANCIA

vagové/osmoticky zvysuji objem fidkého hlenu

guaifenesin, salinickd expektorancia, emetin

MUKOLYTIKA

a adherence hlenu)

snizuji viskozitu hlenu, zvysuji mukocilidrni clearance (nezvysuji ale
vzdy kaslaci clearance a nékteré ji zhorsuji — jde o souhrn viskozity

ambroxol, bromhexin, erdostein, N-acetylcystein

MUKOKINETIKA
i kaslaci clearance)

zlepsuji pohyblivost hlenu ajeho odstrafiovani (mukocilidrni

ambroxol, bronchodilatancia, surfaktant, hedera-saponiny

MUKOREGULACNI LATKY

normalizuji slozeni i objem hlenu (mukocilidrni i kaslaci clearance)

karbocystein, erdostein (také glukokortikoidy nebo anticholinergika)

Uvedend ddvkovdni jsou prevzatd z SPC pripravki obsahujicich danou Idtku.
Pouzité zkratky: FK - farmakokinetika; Kl - kontraindikace; F - biologickd dostupnost; T~ ¢as do dosazenf maximdini koncentrace v plazmé po jednordzovém poddni;
T.,,—eliminacni polocas; ATB - antibiotika; GIT - gastrointestindlni trakt; Vd - distribucni objem; EMA — European Medicines Agency, Evropskd lékovd agentura; + pozitivni

vlastnosti; - negativni vlastnosti

o drogovou zavislost, je potfebné, aby prak-
tik vénoval hodné svého usili pfesvédcovani
pacienta o spravnosti ukonceni koureni. Kvali
abstinen¢nim ptiznakdm pfi odvykani kou-
feni je mozné podavat nikotinové ndhrazky
v naplastech nebo ve Zvykacich gumach. Ale
zda se, Ze nejvétsi uspéch mize mit podavani
Tabexu, plvodné z Bulharska, ktery byl znovu
zaveden na trh pod nazvem Defumoxan
v tabletach. Je také mozné pouzit néktera
antidepresiva (Wellbutrin SR).

Lécba kasle

Zakladem lécby kasle jsou mukoaktivni
léky a jejich vyznam neustale roste (tab. 5).
Nejnovéjsi mukolytika maji kromé mukolytic-
kého efektu, kterym se dosahuje snizeni vis-
kozity hlenu, i antioxida¢ni aimunomodulaéni
ucinek. Patii sem preparaty jako je ambroxol,
bromhexin, N-acetylcystein, carbocystein
a erdostein. Jde o pfipravky Mucosolvan,
Solvolan, Ambrosan, Ambrobene, také v table-
tach, sirupu a kapkach. N-acetylcystein ma jiny
mechanismus ucinku nez ambroxol. Je prekur-
zorem glutathionu a ma antioxidacni efekt. Je
i antidotem paracetamolu, a proto se pouziva
pfi otravach paracetamolem. Z vy3e uvede-
ného je zfejmé, Ze jeho podavani na zacatku
horecnatych stavi, nejcastéji u viréz spolu
s paracetamolem, maze byt kontraproduk-
tivni. V CR jsou dostupné tyto preparaty: ACC
200, ACC long, Mucobene, Solmucol, NAC AL
600. Dalsim mukolytikem je erdostein. Podle
dat odborné literatury se fadi mezi mukoly-
tika s nejvétsi ucinnosti (9, 10). Nejenze Stépi
disulfidické vazby glykoproteintd v hlenu, ale
také vychytava volné kyslikové radikaly. Déle
posiluje endogenni antioxidac¢ni systém zvy-
Sovanim koncentrace glutathionu v plazmé

a pUsobi proti inhibici alfa-l-antitrypsinu, ¢imz
predchézi poskozeni dychacich cest koufenim
a smogem. Vyslednym efektem je redukce
exacerbaci CHOPN. Jedn4 se o ,pro-drug”,
ktery se stavd ucinnym az pfechodem jatry.
Dokaze i zvysit efekt antibiotik, hlavné mak-
roliddi (13). V roce 2021 se v odborném tis-
ku objevil ¢lanek od italskych autord o jeho
protektivnim efektu v Ié¢bé covidu-19 (11).
Posledni 4 roky ho jako ,bronchoprotekti-
vum” doporucuji i guidelines Evropské re-
spiracni spolec¢nosti (ERS) (10, 12). Preparat
Erdomed se podava v davkach 150-300 mg
2-3x denné. Jako jediny ze vSech mukolytik
je pro svlj antibakterialni efekt stale vazan
na predpis |ékare. Jako jediny je u pacientu se
dvéma a vice exacerbacemi CHOPN za rok pfi
pfedpisu pneumologem hrazen zdravotnimi
pojistovnami.

U infekci vyvolanych covidem-19 mame,
kromé stéle aktudlni a uc¢inné vakcinace, od
podzimu 2022 perorélni genericky kombi-
nacni preparat Paxlovid tbl. (nirmatrelvir/
ritonavir). Je ur¢en pro ambulantni l1é¢bu
pacientl s rizikem progrese do zavazné for-
my covidu-19. Literatura v SPC uvadi az 88%
snizeni relativniho rizika hospitalizace nebo
umrti. Musi se vsak podat do 5 dn(i od prvnich
symptom{. Dalsim experimentalnim lékem na
covid-19 je Lagevrio tbl. 200 mg (nolnupiraxi-
virum). Podava se v dévce 2 x 800 mg 5 dnf,
s podminkou pisemného souhlasu pacienta.

Pfi suchém nebo zachvatovitém kasli ma-
zeme podat antitusika. Dnes hlavné nenarko-
tickd, ktera nejsou navykova jako je kodein
(Codein tbl. 15 nebo 30 mg) a ethylmorfin
(Diolan tbl.). Mezi né patii butamirat (Sinecod
sirup, tbl., Intussin tbl. a kapky, a Tussin kap-
ky). Dale sem patii prenoxdiazin (Libexin Dr.),
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dropizid (Ditustat). V posledni dobé se s vy-
hodou podava u uporného drazdivého kasle,
u karcinomu plic, kde je kromé kasle i pfi-
tomna bolest, dihydrocodein (DHC Continus
v tabletdch od 30 do 120 mg). Vé&fime, Ze vyse
uvedeny protokol screeningu kurakl s low
dose CT povede ke zlep3eni situace jejich vcas-
nym zachytem. V [é¢bé EET a GERD, pokud
se napf. 24 hodinovou pH- metrii potvrdi, je
potieba nasadit inhibitory protonové pumpy,
a také prokinetika na zlep3eni motility v Gl
traktu. Dnes je mUze v 1é¢bé pouZit i prak-
ticky Iékar. Pokud nedojde ke zlepseni stavu,
muze byt provedena radikalni fundoplikace,
nejlépe laparoskopicky. Pokud byl kasel vy-
volan lékem ze skupiny ACE-inhibitord, musi
pak prakticky Iékaf zvazovat jeho zavaznost.
Bradykininu, ktery vznika pfi jejich metaboliza-
ci, se pfipisuje efekt na zpomaleni aterosklerézy
cév, a pokud skutec¢né je kasel obtézujici, pak
je ho nutno vyménit za lék ze skupiny sarta-
nt (7). Betablokatory s vysokou selektivitou
(Nebivolol) jsou vhodnéiv lé¢bé CHOPN, s vy-
jimkou ACOSu, ale nevhodné v 1é¢bé astmatu,
protoze mizou zhorsit bronchokonstrikci.

V [é¢bé CHOPN ve stadiu 1/A je vhodné
dlouhodobé podavéani kratkodobych an-
ticholinergik, s anglickou zkratkou SAMA
(Short Acting Muscarine Agonist), jakym
je napt. lpratropium (Atrovent) v davce
3 X 2-4 vdechy denné. Od roku 2004 mame
k dispozici i vyrazné lepsi a hlavné dlouho-
dobé ucinkujici anticholinergikum, patfici
do skupiny LAMA (Long Acting Muscarine
Agonist). Jedna davka ucinné latky Tiotropia
(Spiriva) udrzi bronchodilata¢ni efekt vice nez
24 hodin. Dnes existuje i ve formé aplikace
Respimat, kterd sama aerosol vhani do dy-
chacich cest po zmacknuti Sedého knofliku.
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Déle je mozné podavat i beta-2-mimetika
kratkodobé ucinkujici, s anglickou zkratkou
SABA (Short Acting Beta-2- Agonist), jakymi
jsou Salbutamol (Ventolin, Ecosal, Buventol),
nebo dlouhodobé Ucinkujici beta- 2-mimetika
LABA (Long Acting Beta-2-Agonists). Jednd se
o praskové formy Iékd - Formoterol, Foradil,
Formovent, Formano (tobolky) nebo Atimos
v aerosolové podobé. Pokud nestadi ani jedno
ztéchto bronchodilatancii, je mozné jej kombi-
novat tak, ze se k beta-2-mimetiku pfida mensi
mnozstvi anticholinergika, jako je to v pfiprav-
cich Berodual (jde o kombinaci Fenoterolu
a lpratropia ve formé inhalatoru). Guidelines
GOLDu jiz nékolik let preferuji u CHOPN ve
stadiu 1/A monoterapii Iékem bud' ze skupiny
LAMA nebo LABA, ¢imz SAMA i SABA pro svij
kratkocasovy efekt ustupuji do pozadi. Od sta-
dia 2/B podavdme kombinaci obou, nebot maji
nejenom synergicky efekt, ale i delsi i¢innost.
Na trhu jsou kombinace LAMA a LABA v pfiprav-
cich Anoro, Bevespi, Duaklir Genuair, Brimica
Genuair, Spiolto Respimat, Ultibro Breezhaler.
Nejucinngjsi, ale také nejdrazsi, je |é¢ba CHOPN
ve stadiu 3/C a 4/D trojkombinaci LAMA, LABA
a inhala¢niho kortikoidu (Trimbow, Enerzair
Breezhaler, Trelegy Ellipta a dal3i). Trojkombinace
je indikovana jen u fenotypu frekventnich exa-
cerbétor(i a u ACOS. Dnes se v [é¢bé CHOPN
ustupuje od podavaniinhalacnich kortikoidu ve
stadiu 2/B, nebot provedené studie prokazaly, ze
podévani kombinace LAMA a LABA je ucinnéjsi
nez kombinace LABA a inhala¢ni kortikoid. Navic
inhalacni kortikoid zvysuje pfi dlouholetém po-
davani riziko pneumonii (4). Dnes u exacerbace
CHOPN preferujeme uzivani roztoku preparatu
SAMA nebo SABA, podavaniv nebulizétoru, tedy
pomoci inhalétoru, a to bud' ultrazvukového
nebo kompresorového. Rada pacient( s diagné-
zou CHOPN nebo astmatu ma moznost domdci
inhalacnilécby, je otdzka, zda ji spravné aplikuji.
I to by mél kontrolovat prakticky Iékat. Dle udaju
prof.V.Vondry si minimalné 30 % pacientd v CR
nespravné aplikuje svadjinhala¢ni lék, i kdyz ho
pouziva delsi dobu (3). Jini autofi uvadéji az
50% chybovost pfi jejich aplikaci (17). Proto je
nutna neustald kontrola a edukace aplikace
téchto 1ékd. Jako dalsiléky prichazeji v tvahu
retardované formy theofylind, napf. Euphyllin
CR N, Afonilum SR, v ddvce od 400 do 900 mg
za 24 hodin. Pfilé¢bé je vhodné zkontrolovat
hladinu teofylinu v séru, aby nedoslo k jejimu
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prekroceni nad 15 mikromold na litr séra, pro-
toze pak se objevuji nezadouci Ucinky lécby
(tfes, nespavost, nauzea nebo kiece). U kuraka
se teofylin odbourava podstatné rychleji nez
u nekufaka, proto kufaci potrebuji ¢asto vyssi
davky léku. Dnes ho mladi pneumologové
povazuji za obsolentni, coz jisté plati pro je-
ho intravendézni podani. Starsi argumentuji
tim, ze kdyz je 1ék na trhu vice nez sto let,
tak asi ma smysl ho podavat. Je vhodné ho
podat tam, kde pacienti nezvladaji inhala¢ni
techniku nebo maji nizkou compliance k in-
hala¢ni [é¢bé. U exacerbace CHOPN, ktera
se projevi zhorsenim hnisavého charakteru
sputa, jeho zvysenym objemem, zhorsenim
dusnosti, horec¢kou a pocitem sevieného
hrudniku, je nutné podat cilené antibiotika
(ATB). Pfed jejich podanim je vyhodné udé-
lat vysetfeni C-reaktivniho proteinu (CRP),
ktery je dnes standartni vybavou ambulance
témér kazdého praktika. Pokud jsou hodno-
ty vyssi nez 40, je podéani ATB indikovano.
V [é¢bé exacerbaci mozno podat aminope-
niciliny (Amoxicilin), aminopeniciliny/inhibi-
tory betalaktamézy (Amoksiklav, Augmentin,
Betaclav, Duomox), tetracykliny (doxycyklin)
nebo makrolidy (Clari-Azitromycin). U tézSich
forem exacerbace CHOPN je vhodna kombi-
nace aminopenicilinG s cefalosporiny Il. nebo
Ill. generace. Tam, kde byly jiz v minulosti
s efektem podany peroralni kortikosteroidy
nebo je nemocny uzivd4, nebo kdyz byla
podéavana kombinovana bronchodilata¢ni
lé¢ba bez efektu, je nutné pridat i peroral-
ni kortikosteroidy. Lé¢ba by méla trvat po
dobu 7-14 dnu s davkou, kterd odpovida
40 mg prednisonu. Uvedena lé¢ba je vhodna
i pro lehké pneumonie lé¢ené ambulantné.
U tézsich forem pneumonie vyuzivame kom-
binac¢ni ATB terapii nebo monoterapii respi-
ra¢nim fluorochinolonem (Ciplox 250 mg
a 500 mg tbl.). Kortikoidy podavéme v akutni
fazi infekce jen u velmi tézkych pneumonii,
v tézkém septickém stavu (13).

Zakladni |é¢ba astmatu je u viech jeho
perzistujicich forem stejna, a tou je dnes
|é¢ba inhala¢nimi kortikoidy. V Anglii se dle
prof. P. Barnse, $pickového svétového odbor-
nika pro astma bronchiale, mGze bronchialni
astma az z 95 % lécit v ambulancich prak-
tickych Iékarl pravé inhala¢nimi kortikoidy
v kombinaci s tzv. dlouhodobé ucinkujicimi
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betamimetiky (LABA): Airflussan, Combair,
Duaspir, Flutiform, Relvar Ellipta, Seretide
a Symbicort. | kdyz neni ani po 6 tydnech za-
znamenan Uspéch po [é¢bé témito vysoce
efektnimi léky, ke specialistovi se jde lécit
pouze 5 % pacientl. Bohuzel zatim jde o 1éky,
které jsou nasim praktikiim nepfistupné, jsou
indikovany jenom specialisty (pneumolog
a alergolog). Jejich dlouhodobé podavani
vyrazné snizilo v Anglii i v CR pocet pobyt(i
astmatikd v nemocnici. Pfestoze pocty ast-
matik( ve svété a v Ceské republice stoupaiji,
odhaduje se, ze v CR je nediagnostikova-
no a nasledné neléceno minimalné 250000
astmatika. Jejich pobyt v nemocnici neustale
diky kvalitni a spravné vedené |é¢bé rok od ro-
ku klesa. Praktik ma mit u kaslajiciho pacienta
na mysli mozné pocinajici a dosud nepoznané
bronchialni astma. Po provedeni bronchodila-
tac¢niho testu se zlepSenim hodnoty FEV 1 nad
200 ml maze praktik nasadit inhala¢ni korti-
koidy. Podavaji se pak po dobu minimélné
3 az 6 mésicl, aby se timto zplsobem udé-
lal terapeuticky test mozné reverzibility ob-
strukce (nebo dokonce i k vylou¢eni mozného
astmatu) u této nemoci. Praktik by mél vzdy
také upozornit pacienta i na to, ze vSechny
inhalacni cestou podané léky se maji podat
az po odkaslani hlentd z dychacich cest, aby se
zlepsila jejich ucinnost. V ¢asopisu Lancet ze
srpna 2021 bylo zvefejnéno, Ze véas nasazené
inhala¢ni koritikoidy Budesonid (Pulmicort,
Miflonid, Giona Easyhaler) dokazou zmirnit
prabéh covidové nemoci (15).

Zavér

Nejlepsi 1é¢bou kasle ale stale zlistava
prevence: Nekoufit, vyvarovat se, pokud je
to mozné, znecisténému ovzdusi, a pokud
mozno také eliminovat respirac¢ni infekce
(vakcinace). Podcenovani chronického kasle
pacientem i praktickym Iékafem je bohu-
zel pomérné casty jev, ktery miva ¢asto za
nasledek, ze i ta nejlepsi |écebna metoda
muze v pozdnich stadiich onemocnéni byt
bez efektu, anebo je malo Gc¢inna a chronicky
kasel pak pretrvava roky. Proto ma vcasna
diagnostika pfic¢iny chronického kasle své
plné opodstatnéni. Pravé z rukou praktického
lékate maze byt ordinovana ta nejlepsi Ié-
Cebniintervence, v€etné boje proti koufeni,

kterd nemocné pokud mozno kasle zbavi.
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