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) PREHLEDOVE CLANKY
KASEL V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE — JEHO DIA

GNOSTIKA

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



