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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Kašel v ordinaci praktického lékaře – jeho diagnostika a léčba

to nemoc vzhledem k jejímu alarmujícímu 

nárůstu v celém světě. V ČR její iniciativy 

mezi lékaře a laiky rozšiřuje Český občan-

ský spolek proti plicním nemocem (ČOPN) 

svou aktivitou od r. 2000. Koordinaci boje 

proti astmatu začala již v  roce 1995, kdy 

zaštítila celou problematiku Česká iniciativa 

proti astmatu, známá pod zkratkou ČIPA. 

Původní dělení CHOPN od lehkého stup-

ně po nejtěžší 1 až 4 dle stupně závažností 

nemoci, je dnes doplněno označením sta-

dium A až D dle stupně závažností nemoci, 

přičemž se zohledňuje častost exacerbací 

CHOPN i subjektivní hodnocení nemocného. 

Navíc CHOPN dělíme na jednotlivé fenoty-

py: bronchitický, emfyzematický, fenotyp 

CHOPN s bronchiektáziemi, frekventní exa-

cerbace, ACOS (překryvní syndrom, když 

je u pacienta přítomno bronchiální astma 

a  CHOPN) a  fenotyp plicní kachexie (8). 

Méně častou příčinou kašle je aspirace cizí-

ho tělesa, která bývá spíš u dětí. U dospělých 

přichází do úvahy v ebrietě u alkoholiků, 

v bezvědomí, nebo při dysfagii. Efekt bron-

choskopického odstranění cizího tělesa je 

promptní a neoddiskutovatelný. Mezi další 

méně časté příčiny kašle patří i intersticiální 

plicní procesy, kam řadíme covidové inter-

sticiální pneumonie, sarkoidózu, plicní fibró-

zy a pneumokoniózy. Dráždivý kašel je často 

jejich prvním příznakem. V diagnostice se 

uplatňuje spirometrie a vyšetření difuzní 

kapacity plic. Kašel může být i u pleurální-

ho syndromu, jeho etiologii však ukáže až 

pleurální punkce s biochemickou a cytolo-

gickou analýzou punktátu. Také u kardiální-

ho edému plic může dojít ke kašli, kdy jde 

o dekompenzovanou ischemickou chorobu 

srdeční, dekompenzovanou hypertenzi ne-

bo mitrální stenózu a řadu dalších častých 

kardiovaskulárních onemocnění. U plicní 

embolie bývá náhlé zhoršení dušnosti s ob-

jevením suchého kašle a s pleurální bolestí. 

V praxi se na ni stále málo myslí, některé 

vědecké práce dokonce tvrdí, že plicní em-

bolii překoná minimálně 1× za život každý 

z nás (4). V  její diagnostice pak výrazně 

pomůže kombinovaná ventilační a perfuz-

ní scintigrafie. V  současné době je však 

téměř všude dostupné provedení angio 

CT, které je pro diagnostiku plicní embolie 

přínosnější. Je nutno uvést, že příčinou 

kašle nemusí být jenom jedna z uvede-

ných diagnóz, ale mohou se i kombinovat. 

Např. kašel u dlouholetého silného kuřáka 

může být nejenom příznakem CHOPN, ale 

také i příznakem karcinomu plic, u pacienta 

s EET nebo GERD se časem objeví astma 

nebo postnasal drip syndrom, postinfekční 

kašel a podobně (tab. 4).

Kouření a CHOPN
Podle odhadů je kouření cigaret příčinou 

vzniku CHOPN v 75–90 %. Je proto prvním 

a logicky nejefektivnějším krokem v léčbě 

této nemoci zákaz kouření. Většina kuřáků 

však vyhledá praktického lékaře ani ne pro 

kašel nebo vykašlávaní, ale pro progredující 

dušnost, kterou si objektivizujeme spiromet-

rickým vyšetřením. Spirometrické vyšetření 

zůstává zlatým standardem v diagnostice 

CHOPN. Tomuto vyšetření by se měli pod-

robit všichni kuřáci nad 40 let, a zejména ti, 

kteří kouřili 20 cigaret denně po dobu 20 let 

(20 balíčko/roků) a více. Protože se jedná 
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