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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA KASLE

prof. MUDr. Vitézslav Kolek, CSc.
Klinika plicnich nemoci a tubrkulézy, FN Olomouc

Kasel je jednim z nejcastéjSich symptomi, které vedou nemocného k 1ékaii. Zhorsuje kvalitu Zivota a nékdy muze byt podce-
novanym priznakem vazného onemocnéni. V patofyziologii se spojuji neurosekre¢ni, biochemické a imunitni mechanizmy
s morfologickym poskozenim bronchialni sliznice a naslednymi poruchami respiracnich funkci. Diferencialni diagnostika
pricin kasle byva nékdy obtizna, a to predev§im u dlouhodobé trvajicich forem. V Kklinické praxi je dilezité odlisit akutni
a chronicky kasel. Podle mezinarodné doporucené definice trva chronicky kasel déle nez 3 tydny, ale velmi mnoho lékaia
akceptuje delsi hranici, a to 7 az 8 tydnu (5, 8). Rozdilné lze posuzovat chronicky drazdivy nebo produktivni kasel s vykas-
lavanim sputa razné kvality. Toto déleni vSak nemiize byt striktni, nebot existuje fada stavii, kdy mohou obé formy v sebe
prechazet.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF COUGH

Cough remains one of the most frequent symptoms for which a patient may seek medical help. It decreases the quality of life and,
in some cases, may be underestimated as a sign of serious illness. Neurosecretory, biochemical and immunological mechanisms,
accompanied by morphological damage of the bronchial surface, are the main culprits in the pathophysiology. These are followed
by disturbances in the respiratory functions. The differential diagnosis of cough can sometimes be perplexing, especially in
the long-lasting manifestation. In clinical practice we have to differentiate between the acute and chronic form of the disease.
According to the internationally recommended definition a persistent cough is one which lasts for more than 3 weeks, but the
majority of physicians accept a longer period of up to 7-8 weeks. A chronic, nonproductive irritable cough (dry cough) can be
distinguished from a sputum-producing cough with different sputum appearance. This distinction cannot be precise because in

many instances we can see both of these forms, and a shift from one type to another.
Key words: persistent cough, differential diagnosis, prevalent forms.

Diagnostické postupy u kasle

Anamnéza, provedena s patfi¢nou presnosti a peclivos-
ti, je zakladem uspésné diagnostiky kasle. Sleduji se okol-
nosti vzniku, délka trvani, vyvolavajici pfiina, zda je ka-
Sel perzistujici nebo zachvatovity, vaizany na denni ¢i nocni
dobu, eventualné sezénni. Je tieba sledovat udaje o pracov-
nim zafazeni v souvislosti s pra§nymi provozy a toxickymi
latkami, dilezité jsou informace o pouzivani 1ékd. Zaklad-
nim udajem je kufacky navyk, patra se po jinych onemoc-
nénich, pfedevs§im kardiovaskuldrnich a plicnich.

Fyzikalni vysetieni hrudniku je klasickou metodou
k rozpoznani obstrukce dychacich cest, plicni infiltrace ne-
bo edému. Fyzikalni nalez mtze byt ménlivy v zavislosti
na mnozstvi stagnujiciho nebo vykaslaného hlenu.

Hodnoceni sputa je diilezité ve vztahu k cytologickému,
mikrobiologickému a imunologickému vySetfeni.

Screeningové laboratorni metody mohou pomoci pfi po-
suzovani akutniho bakteridlni nebo virového infekéniho
zané€tu. Hodnoti se diferencialni krevni obraz, pfedevSim
leukocytoza event. posun doleva.

Sérologickeé testy pomahaji pii detekci atypickych respi-
racnich patogeni a vird.

Skiagram hrudniku je dulezity pfedevSim pro posou-
zeni zanétlivych zmén v plicnim parenchymu. Toto vySet-
feni by se mélo provést u kazdého nemocného se zavaz-
nym akutnim kaSlem a u vSech pfipadi chronického kasle.
RTG nalez mtiZe také vzbudit podezieni na bronchiektazie,
rozpadovy proces, pleurdlni vypotek nebo zavazné malig-
ni onemocnéni. Tyto jednotky je mozné 1épe posoudit po-
moci vypocCetni tomografie event. v algoritmu s vysokou
rozliSovaci schopnosti (HRCT).

Funk¢ni vySetieni plic upfesni obstrukéni nebo restrik-
tivni typ plicniho onemocnéni a urci zavaznost postiZeni.
Dulezité jsou bronchodilatacni testy a predevsim prikaz
bronchialni hyperreaktivity pomoci nespecifickych bron-
choprovokaénich testli. VySetfeni difuzni plicni kapacity
je nutné pfi podezieni na intersticialni plicni proces.

Alergologické vysetieni se zaméfuje na rodinnou ana-
mnézu, vyskyt atopie, sezonnost kasle nebo rinitidy. Prova-
dé&ji se kozni testy, vySetfeni IgE a jinych imunologickych
parametrii.

Otorinolaryngologické vysetieni ma vyznam predevsim
pro posouzeni moznosti plivodu kasle v hornich dycha-
cich cestach. Provadéji se vySetfeni nasofaryngu, rinosko-
pie a vySetfeni vedlejSich nosnich dutin pomoci skiagra-
mu nebo pocitacové tomografie.

Bronchoskopické postupy jsou nezbytné k vylouceni lo-
kalizované bronchialni obstrukce na podkladé malignity.
Ve spojeni s odbérem hlenu z dolnich dychacich cest (napf.
cestou bronchoalveolarni lavaZze) mohou zasadné prispét
k poznani patogent vyvolavajicich zanét, stejné€ jako celé
fady patogenetickych mechanizmi bronchialniho zanétu.
S bronchoskopii by se nemélo vyckavat u vSech nejasnych
rentgenovych nalezt a vZdy, pokud neni objasnéna pficina
chronického kasle.

Funkéni a morfologické vysetieni jicnu provadi gastroen-
terolog nebo radiolog. Rentgenologické vySetfeni polykaci-
ho aktu, ph-metrie jicnu nebo ezofagogastroskopie jsou me-
tody pouZivané k diagnostice gastroezofagealnich poruch.

Kardiologické vysetreni s provedenim EKG, echokardi-
ografie, eventualni angiografie pomize odkryt srdecni a
cévni anomalie nebo pfiznaky levostranného selhavani.
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Mikromorfologické vysetreni respiracniho epitelu mize
ukazat zbytnéni bronchialnich zlaz, riizné zastoupeni imu-
nokompetentnich bunék a jejich cytokini. Elektronova mi-
kroskopie muze prispét k detekci vrozenych nebo ziska-
nych poruch pohyblivosti fasinek.

Funk¢ni testy mukociliarniho transportu sleduji aktivitu
zareni aerosolu izotopu 99m Tc DTPA v dychacich cestach
v Casovych intervalech po inhalaci. Psychologické, eventu-
alné psychiatrické vysetieni je vyjimecné vhodné u evident-
ni psychogenni slozky. Napf. jsou-li pfitomny tiky, vazné
stresujici faktory nebo u psychicky nevyrovnanych neuro-
tickych osobnosti. Psychologicky rozbor je dileZity u dét-
skych pacientli ve vztahu ke §kole a jinym stresujicim fak-
tortim.

Diferencialni diagnostika akutniho kasle

Viibec nejcastéjsi pricinou kasle jsou zanéty hornich dy-
chacich cest, jako nachlazeni (common cold), rizné typy
rinitid a sinusitid (6). Akutni onemocnéni dolnich dycha-
cich cest ma vétSinou typické symptomy, podle nichz 1ze
odlisit laryngitidu, tracheobronchitidu, bronchiolitidu, pne-
umonii nebo absces. Zde vétSinou predchazi teplota, tina-
va, schvacenost, bolest na hrudniku a poc¢ate¢ni drazdivy
kaSel. Pozdé€jsi produkce sputa byva spiSe séromukdzni
u viroz, purulentni u bakterialnich infekci. Typicky je Soko-
vy stav, nékdy spojeny s vyznamnou hemoptyzou u absce-
sové vomiky. Dusnost byva vyznamna u bronchiolitid, epi-
glotitidy a téZké pneumonie.

Kardialni plicni edém pomahaji uréit udaje o ischemic-
ké chorobé srde¢ni, hypertenzi, zvlasté s priznaky srdecni-
ho selhavani. Ve vztahu k toxickému plicnimu edému jsou
dulezité udaje o expozici inhalacnim zplodinam (oxidy du-
siku, moridla, paraquat, chlor, amoniak, oxid sifiCity).

Nejcastéjsi priciny chronického kasle

Vyskyt jednotlivych forem chronického kasle mtize byt
velmi variabilni, az 95 % vSech pfipadi tvofi astma bron-
chiale, gastroezofagealni reflux, postnasal drip syndrom,
postinfekéni kasSel, chronickd bronchitida a bronchiekta-
zie. VEtSina pficin se vyskytuje ve vSech vékovych skupi-
nach, u déti je Castéjsi postnasal drip syndrom a postinfekc-
ni kaSel, u dospélych chronicka bronchitida a bronchiekta-
zie. V riznych souborech se vSak také uvadi nejméné dvé
priciny kasle u 18 az 93 % nemocnych a nejméné tfi pfi¢iny
kasle u 40 % nemocnych. Uspésnost spravné diagnostiky
pric¢iny chronického kasle je nékdy velmi diskutabilni, vy-

Tabulka 1. Akutni kasel
spiSe drazdivy
nachlazeni / katar HCD
akutni sinusitida
alergicka rinitida

cizi téleso

inhalace $kodlivin
astma bronchiale

spiSe produktivni

pneumonie

AECB - akutni excerbace chronické bronchitidy
aspiracni syndrom

kardialni plicni edém

nekardidlni plicni edém

bronchiolitida

chazejici s posuzovani ucinkt nasazenych 1ékt. Téch vSak
nemocny ¢asto vystifida né€kolik dfive, nezZ se jejich efekt
muZe uplatnit (6).

Postnasal drip syndrom (PNDS)

Obtizn€ piekladany pojem lze nejlépe vysvétlit jako
drazdéni ke kasli retronazalni sekreci nebo také zadni ry-
mu. DraZzdéna je pravdépodobné aferentni vétev kaslaci-
ho reflexu v hornich dychacich cestach hlenem stékajicim
z nosu nebo vedlejSich nosnich dutin do hypofaryngu. Ten-
to druh kasle vyvolava fada jednotek, napf. sezonni aler-
gicka rinitida, chronickd nealergicka ryma, vasomotoric-
k& ryma, postinfekéni ryma, ryma v téhotenstvi, chro-
nicka bakteridlni sinusitida, alergickd mykoticka sinusiti-
da (7).

Lze prokazat ztlu§téni a zdufeni sliznice nosu, orofa-
ryngu nebo vedlejsich dutin a sekreci z nosu nebo hlen na
zadni sténé nosohltanu. Nemocni udavaji pocit ucpaného
nosu, Skrabani v krku, chrapot, anamnesticky pak akutni
zanét hornich dychacich cest.

Kasel jako ekvivalent astma bronchiale (AB)

AB ma velmi typické klinické pfiznaky spojené s rever-
zibilni obstrukci dolnich dychacich cest. Jako jedna z fo-
rem se vyskytuje drazdivy perzistujici kasel. Diagnostika
se opira o bronchomotorické testy s pritkazem hyperreakti-
vity dechovych cest. Negativni bronchoprovokacni test vy-
Iucuje AB s vysokou pravdépodobnosti (5).

Gastroezofagealni reflux (GER)

Poruseni antirefluxni bariéry vznika pfi zvySeni trans-
diafragmatikého tlaku, pfechodné relaxaci dolniho jicno-
vého sv€race a rozvijejici se refluxni ezofagitidé. Hovofi
se 0 rozvoji gastroezofagealni refluxni choroby (GERD),
kdy dochazi k rizné vyznamné inkompetenci dolniho
svérace jicnu. Stav mize vyustit v zavaznou refluxni ezo-
fagitidu nebo eroze jicnu. Refluxni ezofagitida mtiZe byt
pfitomna bez hiatové hernie, ale v jeji pfitomnosti jsou
reflux i ezofagitida ¢asté. Horni ezofagealni reflux je spo-
jen s mikrospiraci nebo i vétsi aspiraci do dychacich cest,
kdy dochazi k bronchitidé, laryngitid€, bronchiektaziim

Tabulka 2. Chronicky kasel
spiSe drazdivy

postnasal drip syndrom
astma bronchiale
gastroezofagealni reflux
postinfekéni kasel
ACE-inhibitory

spise produktivni
chronicka bronchitida
CHOPN

bronchiektazie
bronchioloalveoldrni ca
cysticka fibréza

bronchogenni karcinom
tracheobronchidlni kolaps
intersticiélni plicni proces
chronické cizi téleso
inhalace $kodlivin
pleuraini vypotek

nadory prddusnice

tracheoezofagealni pistél
bronchopleuralni pistél
tuberkuléza

plicni mykézy

silikoza

pneumokonidza uhlokopd
difuzni panbronchiolitida

plicni embolie plicni absces nadory mediastina
pleuritida metastazy do plic
pneumotorax psychogenni a habitualni kasel
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Schéma 1. Vyetfovaci algoritmus u chronického kasle
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nebo pneumoniim. Kasel mize byt podminén také distal-
nim ezofageo-tracheobronchialnim vagovym reflexnim
mechamizmem a neni pak spojen s aspiraénimi kompli-
kacemi. Byvaji pfitomny spiSe astmatické potizZe, stridor,
eventualné apnoe (4).

Existuji predisponujici faktory GER, jako nezralost pfi
porodu, onemocnéni centralniho nervového systému, ano-
malie jicnu, bronchopulmonalni dysplazie, chronicka plic-
ni onemocnéni léCena napf. teofylinem, obezita, obstipace
nebo vétsi té€lesna namaha (napf. u vrcholovych sportovci).
Pravdépodobné se uplatiuje koufeni, abuzus alkoholu a ka-
vy. Jen mensSina nemocnych udava paleni Zahy, retroster-
nalni a epigastrické bolesti nebo dysfagii. Castéji se vysky-
tuje reflexné podminény dlouhodoby drazdivy denni kasel
bez noCnich potizi. Nemocni s aspiraénimi potiZemi mo-
hou mit naopak produktivni kaSel zhorSujici se vleZe. Dia-
gnostika se opira o 24hodinovou pH-metrii, kdy se sleduje
doba s poklesem pH v jicnu pod 4, tzv. reflux index. Méné
pfinosné jsou endoskopie jicnu a Zaludku, rentgenové me-
tody a manometrie jicnu (4).

pozitivni nalez

bronchoskopie
trachealni kolaps, cizi téleso

BAL - ILD, infekce DCD

CT (HRCT) plic
bronchiektazie, CHOPN

punkce vypotku — pleuritida
biopsie plic, uzlin, pleury - nadory

kardiologicke vySetreni
anomalie, embolizace

= +

pozitivni negativni
|é¢ba zakladniho psychoterapie
onemocnéni

Chronicka bronchitida (CB)

Produktivni kasSel trvajici alespon tfi mésice alespon
dva nasledujici roky je defini¢nim pfiznakem pro CB. Jde
o jedno z nejcastéjSich onemocnéni viibec, a proto se zda
velmi diskutabilni literarn€ tradovany udaj pouze 5 % za-
stoupeni v souborech chronického kasle. Je mozné, Ze pra-
vé skupina pacienti CB bagatelizuje kaSel vice neZ ostatni.
Pri¢inou onemocnéni je ve vétSiné pripadd koufeni, mno-
hem méné Casto profesionalni exhalace, obecné znecisténi
prostiedi a Casté respiracni infekty v détstvi. Aktivace afe-
rentni vétve kaslaciho reflexu je zptisobena zanétem bron-
chialni sliznice, hypersekreci hlenu a poruchou mukocili-
arnich funkci. Vétsina kufaki v§ak kasel nevnima jako pfi-
znak nemoci a vyhledava lékare spiSe az z diivodil progre-
dujici dusnosti (8). Zhruba u poloviny nemocnych se CB
kombinuje s ireverzibilni obstrukci dychacich cest v ramci
chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Onemoc-
néni progreduje formou akutnich exacerbaci (AECB), kdy
dochazi k celkovému zhorSeni stavu, dusnosti a vykaslava-
ni véts§iho mnoZstvi purulentniho sputa.
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Bronchiektazie

Rizné formy bronchiektazii jsou pfic¢inou produktivniho
kasle s rtizné velikou expektoraci. Pfi poklesu vyskytu nékte-
rych détskych infekci a tuberkulozy klesa i vyskyt bronchiek-
tazii, i kdyz jejich podil na chronickém kasli je stale vyznam-
ny a udava se kolem 4 % (5). V patogenezi bronchiektazii se
uplatiuje vrozena predispozice a trvald bakterialni koloniza-
ce dolnich dychacich cest, ktera ptisobi jako circulus vitiosus
prinarusovani bronchialni stény hlavné na urovni subsegmen-
tarnich a mensich bronchtl. Hlavnimi kolonizujicimi bakterie-
mi jsou Hemophilus influenzae, Staphylococus aureus a Pseu-
domonas sp. Diagnostika dnes spociva predevsim v provede-
ni vypocetni tomografie s vysokym rozliSenim plic (HRCT).
Bronchoskopie se indikuje pfi vyskytu hemoptyzy nebo z du-
vodi selektivniho odbéru na mikrobiologické vySetieni.

Postinfekéni kasel

Podil v souborech chronického kasle €ini 11 az 25 %. Jde
o stavy po respiracnich infektech, které¢ ziejmé vyvolavaji
prechodnou hyperreaktivitu dechovych cest, zvlasté pri Cas-
t&jSim opakovani. MlzZe se jednat o nasledujici infekce:
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Chlamy-
dia trachomatis, respira¢ni syncitialni virus, v. parainfluen-
zae, cytomegalovirus nebo Mycoplasma catarrhalis a Borde-
tella pertussis nebo parapertussis. Sérologicke testy ani kulti-
vacni vySetieni nemusi postacovat k rozpoznani patogena a
diagnoza je Casto postavena per exclusionem (3, 6).

Bronchogenni karcinom

NejcastéjsSim nadorem vyvolavajicim kasel je broncho-
genni karcinom. KaSel mtiZe byt inicialni pfiznak, ale témér
v 90 % je nador vazany na kufacky navyk. To znamena, ze
predchazi chronicka bronchitida s jiZ existujicim produktiv-
nim kaslem, ktery je vétSinou ignorovan. Kasel je ovlivnén,
je-li nador uloZen centraln€ v dychacich cestach, nebo pro-
rusta-li do pleuralnich struktur. U bronchogenniho karcino-
mu se kaSel jako pfiznak objevuje v 70 az 90 %, Casto je spo-
jeny s hemoptyzou. Pfi vznikajici obstrukci dechovych cest
byva kasel spiSe drazdivy (u kuraki se tedy méni charakter
kasle!). V pripad€ bronchioloalveolarniho karcinomu nékdy
dochazi k masivni hlenoprodukci (bronchorrhoea). Pro dia-
gnozu je zakladnim vySetfenim skiagram hrudniku. Je vSak
iluzi domnivat se, Ze negativni snimek bronchogenni karci-
nom vyluéuje. Casto pravé centralné ulozeny tumor neni na
skiagramu patrny a pacienti jsou pak léCeni nespravng, ne-
bronchoskopie, ktera také umoznuje odbér tkan€ na morfo-
logické vysetfeni a typizaci nadoru (8).

Kasel pri lécbé inhibitory enzymu koncertujiciho
angiotenzin (ACE)

Inhibitory ACE jsou v soucasné dob¢ jednou z nejcas-
t€jSich pfic¢in drazdivého kasle s pocitem Skrabani v krku.
Tento vedlejsi efekt neni vazany na davku a tyka se vSech
doposud znamych lékovych substanci této skupiny. Frek-
vence vyskytu dosahuje 3 % a je ¢ast&jsi u Zen (11). Ke kas-
li mize dojit nékolik hodin po podani prvni davky, nebo se

vyvine béhem tydnt az mésicll. Principem je zvySeni draz-
divosti receptort kaSlaciho reflexu, ke kterému dojde na-
hromadénim mediatord zanétu typu prostaglandint, bra-
dykininu a substance P. Kasel neustane vyménou ACE in-
hibitoru nebo sniZenim davky, k 1€¢bé hypertenze je tak
tfeba pouzit 1éky jiné skupiny. Overuji se vyhody novych
1€kt (losartan) ovliviujicich systém renin-angiotenzin-al-
dosteron jinymi mechanizmy (11).

Tracheobronchialni kolaps

Tento pfiznak je nékdy zcela opomijen, jindy je uvadén
mezi nej¢astéjSimi pri¢inami chronického drazdivého kas-
le. KasSel je Casto spojen s tézkou zachvatovitou dusnosti
nebo se stridorem. Pfiina rozvoje této poruchy neni zna-
ma, uvazuje se o souvislosti s chronickou bronchitidou a
zanétlivymi zménami tracheobronchialni stény. Suverénni
diagnostickou metodou je bronchoskopie. Endoskopicky je
patrna nestabilita (hypotonie) stény, jeji kolabovani a vy-
znamné zuzovani pridusnice a velkych broncht (5).

Aspirace ciziho télesa

Aspirace ciziho télesa je ¢ast&jsi u déti a ma u této skupi-
ny nemocnych také svou specifickou problematiku (2). N¢-
kdy jsou souvislosti jednozna¢né a pfiznaky okamzité, jin-
dy dochazi k chronickym potiZim, pravé ¢asto spojenym s
kaslem. Je to v pfipadech, kdy chybi anamnestické udaje
pfihody, ktera se stala bez ucasti dospélé osoby. Dité je pak
vySetfovano pro bronchitické potiZe, astma nebo pneumo-
nii. U dospélych dochazi k aspiraci u onemocnéni s dysfa-
gii, v alkoholické ebrieté, v bezvédomi, ale také pfi zubnim
oSetfeni nebo uspéchané konzumaci jidel. Ve vSech pfipa-
dech je rutinni metodou bronchoskopie.

Intersticialni plicni procesy (ILD)

Jde o rozsahlou skupinu jednotek s podobnymi klinic-
kymi a radiologickymi projevy (sarkoidéza, plicni fibrézy,
pneumokoniozy). Drazdivy kasel miiZe byt inicialnim pro-
jevem prvni ataky nebo recidivy procesu, kdy jest€ chybi
typické zmény na skiagramu hrudniku. V diagnostice se
uplatnuje spirometrie s nalezem restriktivni poruchy a po-
ruchy plicni difuze (8). Dale ma vyznam bronchoalveolar-
ni lavaZz a biopsie plicni tkané (transbronchialni, torako-
skopicka nebo torakotomicka).

Pleuralni syndrom

Pleuralni syndrom se vyskytuje u mnoha nemoci. Po-
stupné€ narustajici hydrototrax (u nadorti nebo tuberkulé-
zy) vyvolava minimalni chronické drazdéni ke kasli nebo
se projevi aZ nenapadné se zvySujici dusnosti a celkovou
slabosti. Diagnostika se opird o fyzikalni vySetfeni, skia-
gram hrudniku a provedeni pleuralni punkce s vySetfenim
pleuralni tekutiny (8).

Kardialni a jiné mimoplicni priciny kasle

V noc¢nich a brzkych rannich hodinach se projevuje tzv.
kardialni astma u nemocnych s dekompenzovanou ische-
mickou chorobou srde¢ni, mitralni stenozou, nekorigova-
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nou hypertenzi se srde¢ni slabosti. V diagnostice je dilezi-
té fyzikalni vySetifeni, EKG, hodnoceni skiagramu hrudni-
ku a echokardiografie.

U déti je mozno setkat se s kaslem u vrozenych anoma-
lii velkych cév a srdce. KasSel je vyvolan utlakem broncha
aortou nebo plicnici, zvétSenou levou sini nebo plicnimi
arteriemi pfi plicni hypertenzi. Syndrom cévniho prstence
je zplisoben dvojitym aortalnim obloukem, pravostrannym
obloukem, levostrannym ligamentem arteriosum nebo ano-
malii a. innominata a a. pulmonalis (5).

Psychogenni a habitualni kasel

Ve vétsiné pripadt jde o déti do 18 let véku. Psychogen-
ni slozka je Casté&jsi u divek, je spojovana se Skolnimi pro-
blémy, dospivanim nebo s obavou o pritomnosti vaZného
plicniho onemocnéni. Jde o diagnézu per exclusionem po
vylouceni vSech znamych pri¢in kasle (9). Kasel se vysky-
tuje béhem dne, ale jak ukazuji nékteré soucasné studie, je
v mnoha pfipadech i noéni psychogenni kasel u déti pokla-
dan za projevy astma bronchiale (2).
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Zavér

Vyznam rozpoznani pfi¢iny kasle je klicem k tispé€sné
1éCbé a zlepSeni kvality Zivota. Je tfeba zdiiraznit, ze vSech-
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