KASEL V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
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Kasel je jednim z nejéastéjSich symptomu, se kterym prichazeji nemocni k lékafi. Je to jeden z nejcastéjsich obrannych

reflexnich mechanizmii lidského organizmu. V élanku je popsano rozliSeni jednotlivych forem kasle podle vzniku, pFi¢in
a moznosti diagnostiky se zaméfenim na chronicky kasel.
Kli¢ova slova: akutni kasel, chronicky kasel, spirometrie, skiagram hrudniku.

COUGH IN THE PRACTICE OF THE GENERAL PRACTITIONER
Cough is one of the most frequent symptoms that brings patients to see the doctor. It is one of the most common defence
reflex mechanisms of human organism. The article describes a differentiation of individual forms of the cough according to
occurrence, causes and diagnostic options with a focus on the chronic cough.
Key word: acute cough, chronic cough, spirometry, chest X-ray.

Kasel je jeden z nejcastéjSich symptomd,
ktery zhorSuje kvalitu Zivota a souCasné mlze
byt také podceriovanym pfiznakem velmi za-
vaznych onemocnéni. Je to prudky, hlasity vy-
dechovy manévr. Jde o obranny dychaci reflex
vznikajici nejCastéji mechanickym, chemickym
nebo termickym podrazdénim receptor( uloze-
nych subepitelidiné hlavné ve vétsich dychacich
cestach. Tyto receptory se pravdépodobné vy-
skytuji také v zevnim zvukovodu, paranasalnich
dutindch, branici, pleufe, perikardu i Zaludku.
Kasel zacind kratkym vdechem, po kterém na-
sleduje kratkodobé uzavfeni hlasivek a mohutny
vydech s rychlym pritokem vzduchu z plic. Tento
reflex napomaha ocistit dychaci cesty od cizich
téles, cizorodych latek, pomahd pfi eliminaci hle-
nu i edémové tekutiny. KaSel patfi k nejcastéjsim
piznakim onemocnéni dychacich cest. Je to
stereotypni odpovéd na podnéty s nékdy obtiz-
nym uréenim, zda-li se jedna jesté o fyziologicky
reflexni mechanizmus, nebo jiz o patologicky re-
flex. KaSel ma fadu pficin a diferencidlni diagnos-
tika dlouhotrvajiciho kasle byva nékdy obtizna.

Pro klinickou praxi je dllezité odliSeni
chronického a akutniho kadle. Jako akutni
kadel je oznadovan kadel kratsi nez 3 tydny.
Podle doporucené definice (Irwin a kol) ma byt
kaSel delSi nez 3 tydny povaZovan za chronic-
ky, ale v souvislosti s protrahovanym respirac-
nim onemocnénim je pro oznaceni chronicky
kaSel akceptovana hranice 6-8 tydnu. Déle
je nutno posoudit, zda-li se jedna o kasel pro-
duktivni, neproduktivni, sezénni ¢i zachvatovi-
ty. Existuje vSak mnoho stav(, kde se kvalita
kasle mize ménit a tak ztézovat diagnézu.

Nejéastéjsi pfiCinou akutniho, spiSe drazdi-
vého ka$le jsou Casné faze zanétl hornich cest
dychacich, r(izné typy rinitid a sinusitid. Dochézi
zde k prekrveni a otoku sliznice nejcastéji bez
hypersekrece hlenu. Nahle vznikly akutni kasel
byva u aspiraci cizich téles, pneumothoraxu, po
expozici drazdivych plynd, expozici alergenem.
Pfi¢innou miiZe byt také embolizace do arteria
pulmonalis nebo pneumonie.
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PFi produktivnim kasli je pfekro¢ena ba-
zalni sekrece hlenu a sputum je vykaslavano
pomoci kaSlaciho reflexu. Vykaslavani sputa
vzdy znamena patologickou hypersekreci dy-
chacich cest. Nemusi se vzdy jednat o sekret
z dolnich dychacich cest, ¢asto je vykaslavan
hlen zatékajici z nosohltanu & paranasélnich
dutin. Hypersekrece hlenu znamend pro pa-
cienta rizna omezeni a vétsinou je obrazem
chronického zanétu. Bronchorrhoea znamena
vyka$lavani velkého mnozstvi sputa, udava se
mnozstvi nad 100 ml/den.

Pfi€inou akutniho produktivniho kasle
byvé nejastéji akutni bronchitida, exacerba-
ce chronické obstrukni plicni nemoci, bron-
chopneumonie, dale plicni absces, ale také
dekompenzace ischemické choroby srdeéni
a plicni edém.

Lécba

Akutni kaSel nebyva diagnostickym Ci
terapeutickym problémem, na rozdil od kasle
chronického. Pro symptomatickou terapii akut-
niho drazdivého kasle vzniklého na podkladé
infekce dychacich cest jsou vhodna antitusi-
ka. K dispozici jsou jak kodeinova antitusika
s vyraznym antitusickym, ale i analgetickym
ucinkem. Jsou to centralné plsobici Iéky, kte-
ré vSak mohou byt navykové, zplsobuji zacpu
a plisobi tlumivé na dechové centrum (Codein,
Diolan). Skupina nekodeinovych 1€kl ma spi-
Se periferni uéinek a méné nezadoucich Ugin-
kd. Do této skupiny patfi butamirat (Sinecod,
Tussin), dropropizin (Ditustat) a klobutinol
(Silomat), ktery je k dispozici jak v peroréini,
ale i parenteralni formé.

Pro lé¢bu produktivniho kasle se v sou-
¢asné dobé doporuCuje skupina mukoly-
tik. Plsobi sekretolyticky, stimuluji tvorbu
surfaktantu, maji antioxidaCni vlastnosti.
Mezi nejCastéji pouZivand mukolytika pa-

tfi  ambroxol (Mucosolvan, Ambrobene,
Ambrosan,  Bronchopront). ~ Bromhexin
(Bromhexin, Paxirasol, Bronchosan) ma
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podobné ucinky. N- acetylcystein Stépenim
disulfidickych madstkd hlenu méni jeho reo-
logii a urychluje mukociliarni transport (ACC
long, Acetylcystein, NAC AL, Broncholysin,
Mukobene). Podobnym |ékem je carbocystein
(Mukopront, Fenorin). Novéjsim lékem s vy-
znamnymi antioxidaénimi a protizanétlivymi
uginky je erdostein (Erdomed). Doporucuje
se nejen u akutnich respiraénich zanétd, ale
i jako profylaxe akutnich exacerbaci CHOPN.
Lékem s velmi silnym mukolytickym ucinkem
také na podkladé $tépeni disulfidickych mast-
kil je Mesna (Mistabron). Casto se aplikuje
v inhalacich. Mdze v8ak alergizovat, proto se
nedoporuduje jeho aplikace u astmatik(.

Nejcastéjsi pficinou chronického, spise
drazdivého kasle je az v 95% pfipadl astma
bronchiale, gastroesofagedlini reflux, post na-
sal drip syndrom (PNDS, nékdy oznaovany
také jako zadni ryma) a postinfekéni kaSel.
Do skupiny ¢astych pfi¢in produktivniho kasle
patfi CHOPN a bronchiektazie. Onemocnéni
oznacené jako chronickd bronchitida je nyni
nové fazeno dle konsensu celosvétové inici-
ativy o CHOPN (GOLD) jako CHOPN - sta-
dia 0 - rizikové nebo I. — mimé, zahrnujici
chronicky produktivni kasel, ale bez spiromet-
rickych abnormalit.

Mezi dalsi pficiny chronického, spiSe
drazdivého ka$le patfi terapie ACE inhibito-
ry, intersticialni plicni procesy, bronchogenni

Tabulka 1

Chronicky kasel - spiSe drazdivy

Postnasal drip syndrom, astma bronchiale, gast-
roezofagealni reflux, ACE inhibitory, bronchogen-
ni karcinom, intersticialni plicni procesy, trache-
obronchidlni kolaps, inhalace Skodlivin, chronické
cizi téleso, pleuralni vypotek, nadory pridusnice,
nadory mediastina, metastatické postizeni plic
a pohrudnice, psychogenni a habitualni kasel
Chronicky kasel - spiSe produktivni

CHOPN, bronchiektazie, bronchioloalveolarni
karcinom, cysticka fibréza, tracheoezofagedini
pistél, tuberkuldza, plicni mykézy, silikéza, pneu-
mokoniodza uhlokopt, difuzni pabronchiolitida
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karcinom, nadorové onemocnéni pridusnice,
mediastina, metastatické postizeni plic, dale
také pleurdlni vypotek, chronické cizi téleso,
inhalace $kodlivin, ale i psychogenni a habitu-
alni kael.

K méné Castym pficindm chronického pro-
duktivniho kasle patfi cysticka fibréza, tuberku-
|6za, bronchioloalveoldrni karcinom, tracheoe-
sofagedlni pistél, bronchopleuraini pistél, plicni
mykozy, silikéza, pneumokonidza ¢i difuzni pan-
bronchiolitida. U déti pfevaZuje post nasal drip
syndrom, gastroesofagedini syndrom a postin-
fekEni kasel, na rozdil od dospélé populace, kde
jsou Castéjsimi pfi¢inami chronickd bronchitida,
chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
a bronchiektazie (tabulka 1).

Z rGznych studii vSak vyplyva také to, Ze ve
vice nez 90% pfipadli je u pacientt s chronic-
kym kaSlem negativni skiagram hrudniku. Tato
skute¢nost je velmi zavadgjici. DalSi problém
spociva v tom, Ze velmi ¢asto existuje vice pfi-
¢in sou¢asné. Udava se, ze u 18-93% pacien-
tb byvaji 2 pficiny kasle a u 40% nemocnych
nejméné 3 pficiny chronického kasle. Pokud
se nedafi diagnostikovat a Ié€¢it Ci odstranit
vSechny pfi€iny, nebyva Ié¢ba uspésna.

Doporuéeny diagnosticky postup u kasle
zahrnuje peclivou anamnézu. Dulezité jsou
okolnosti vzniku kasle, délka trvéani, vyvoldva-
jici pfiCina, vazba na denni ¢i no¢ni dobu a ta-
ké sezdnni souvislosti. Nelze zapomenout na
pracovni zafazeni, farmakologickou anamné-
zu a kufacky navyk. Je nutné pétrat také po ji-
nych onemocnénich, z mimoplicnich se jedna
hlavné o kardiovaskularni nemoci. U akutniho
kasle mohou napomoci typické pfiznaky za-
nétu hornich nebo dolnich dychacich cest,
popfipadé kardiovaskularniho onemocnéni.
Samozfejmosti je fyzikalni vySetfeni hrudniku
klasickou metodou. Fyzikalnim vySetfenim Ize
rozpoznat obstrukci v dychacich cestéch, plic-
ni infiltraci, vypotek &i plicni edém. Vyznam ma
také vizudlni hodnoceni sputa. Posuzuje se
mnozstvi, charakter, barva, zapach, vazkost
popfipadé pfimés krve.

Pres vysoké procento negativnich nélezi
na skiagramu hrudniku u pacientd s chronic-
kym kaSlem je provedeni skiagramu hrudniku
nezbytné. V pfipadé patologického RTG néle-
zu je indikované vySetfeni vypocetni tomografif
(CT) nebo vypocetni tomografii s vysokou roz-
liSovaci schopnosti (HRCT). Nasleduje bron-
choskopické vySetfeni s odbéry vzorkd k his-
tologickému a cytologickému vySetfeni pfi po-
dezfeni na nadorové onemocnéni, provedeni
bronchoalveolarni lavdze u podezieni na inter-
sticialni plicni proces a samoziejmé odbéry ke
kultivaénimu vySetfeni. Bronchoskopickym vy-
Setfenimtaké Ize zjistita ndsledné odstranit cizi
téleso v bronchiélnim stromu. V indikovanych
pfipadech je nutné provedeni pleurdini punkce

s podrobnym vySetfenim pleuréiniho vypotku,
popfipadé i pleurélni biopsie. Mnohdy je tfeba
doplnéni podrobného kardiologického vySetfe-
ni k vylougeni vrozenych anomalii velkych cév,
které vyvolavaji kaSel dtlakem broncht aortou,
tyto anomalie se vSak castéji diagnostikuji
v détstvi. U dospélych se vSak mize jednat
0 subkompenzovanou ischemickou srdeéni
chorobu.

Kazuistika RTG nadlez
Sestadtyficetiletd 7ena, vysokoskolacka
s negativni osobni a pracovni anamnézou. Od
srpna 2003 kasel bez expektorace, obvodnim
|ékafem 3x pfelééena ATB bez vyraznéjSiho
efektu, kasel se postupné zhorSoval, v noci
jiz musela spavat s vysoce podloZenou hla-
vou. Pfi opétovné ndvstévé obvodniho Iékafe
odesléna na skiagram hrudniku, kde bylo pa-
trné rozSifeni srdec¢niho stinu doleva, akutnim
echokardiografickym vySetfenim v8ak nepo-
tvrzena souvislost s perikardem. Bylo proto

Obrazek 1. ZP a LB skiagram hrudniku:
loziskové zastreni navazujici na levou srdeéni
komoru

Obrazek 2. CT hrudniku: mohutny tumor
v levé pohrudniéni dutiné
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doplnéno CT vy3etfeni, kde byla nalezena
mohutna expanze v levé pohrudniéni dutiné
naléhajici na hrudni sténu. Po doplnéni dalSich
vySetieni bylo u pacientky indikovano thora-
kotomické odstranéni tumoru. Histologicky se
jednalo o neinvazivni kortikalni thymom, ktery
byl kompletné odstranén (obrazky 1, 2).

Kazuistika plicni fibroza

Devétactyficetiletd Zena, nekufacka, 1 rok
se 1é¢i pro hypertenzi, 10 let léCena pro astma
bronchiale.

Odesléna k provedeni skiagramu hrudniku
pro nékolik mésicd se zhorsujici kaSel nerea-
gujici na antiastmatickou terapii. Na skiagramu
hrudniku byla zmnoZend kresba az retikulace,
pfi spirometrickém vySetfeni zjiSténa lehkd re-
striktivni ventilaéni porucha s difuzni plicni kapa-
citou na dolni hranici normy. Poslechové zjistén
bazélné krepitus. Provedeno HRCT vySetfeni,
kde byl popsan obraz vostinovité plice a zmény
charakteru mlééného skla. Histologicky z thora-
koskopickeho odbéru vzorku tkdné diagnostiko-
véna chronické intersticialni idiopaticka fibroza
UIP. Pacientce byl nasazen Prednison a Imuran,
brzy po zahdjeni léCby kaSel vymizel, dale byl

Obrazek 3. ZP skiagram hrudniku: obraz

retikulace
I R ==
s 2,

> Y
-“\ ‘

Obrazek 4. HRCT plic: obraz vostinovité
plice
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vysazen theophyllinovy preparat, inhalaéni kor-
tikoidy, beta 2 mimetika (obrazky 3, 4).

V pffipadé negativniho nélezu na skiagramu
hrudniku je nutné provést fadu vySetfeni k od-
haleni pfiCiny kasle. Je to v prvé fadé pneumo-
logické vySetfeni véetné provedeni spirometrie.
Spirometrickym vySetfenim Ize odhalit dosud
nediagnostikovanou chronickou obstrukéni plic-
ni nemoc. Provedeni bronchokonstrikéniho tes-
tu k potvrzeni bronchidlni hyperreaktivity mize
potvrdit diagnézu astma bronchiale (AB). Toto
ma velmi typické klinické pfiznaky, jednou z fo-
rem je vSak drazdivy perzistujici kadel az v po-
loviné pfipadd. Mezi dal$i pneumologické vySet-
feni patfi bronchoskopické vySetfeni k odhaleni
trachedlniho kolapsu jako pfi¢iny kale nékdy
spojeného az s tézkou zachvatovitou dudnosti
a stridorem. Endoskopicky je patrné nestabilita
priidusnice, jeji kolabovani a zuzovani. Potize
v8ak nereaguji na farmakologickou Ilécbu.
K vyloueni protrahovaného postinfekéniho
kasle je vhodné dopinéni sérologického vySet-
feni. Ale ani sérologické a kultivaéni vySetfeni
nemusi byt dostate¢né k rozpoznani vyvolava-
jiciho patogena, nejCastéji M. pneumoniae, Ch.
pneumoniae, RS vitus, V. parainfleunzae, ade-
noviry, B. pertussis a parapertussis). Mnohdy
kaSel odezni spontanné, nékdy Ize terapeuticky
zasahnout antibiotiky pisobicimi na atypické
patogeny.

Mezi dalsi vySetfeni patfi ORL vySetfeni
k vylouceni chronického z&nétu v hornich ces-
tach dychacich ¢&i post nasal drip syndromu,
alergologické vySetfeni k vylouceni &i potvrze-
ni alergie. Mezi moZnd trochu opominanou, ale
Castou pfiCinou drazdivého kasle byva gastro-
ezofagedini reflux. K vylou€eni této pficiny
mnohdy nestaéi jen gastroskopické vySetfeni,
ale je nutné provedeni i pH metrie.

Nelze opomenout kardiologické vySetfe-
ni, popfipadé vysazeni ACE inhibitor( a jejich
nahrazeni jinymi preparaty, nejvhodnéjsi se
jevi skupina sartand. ACE inhibitory jsou velmi
Casto uzivanymi léky pro svou snasenlivost,
uéinnost i moznost pfedepisovani bez pre-
skripniho onemocnéni, jejich zaludnosti vSak
je to, Ze se po zahajeni 1é¢by ACE inhibitory
kaSel mize projevit ihned, nékdy vSak az za
nékolik tydn(i, a pak nebyva davan do souvis-
losti s IéCbou. Pokud vSak kasel po vysazeni
ACE inhibitor(i neustoupi do 4 tydn(, nejedna
se o tuto pfiCinu kasle. V nékterych pfipadech
je vhodné doplinéni i EEG vySetfeni a u nékte-
rych pacientd i psychologické vySetfeni.

Samozfejmé je nutné zvazit pofadi jednot-
livych vy3etfeni, a to jak dle anamnestickych
(idajl pacienta, klinického odhadu, tak také dle
invazivnosti jednotlivych metod. Je vSak nutno
pamatovat na skuteénost, Ze chronicky kaSel
mivéa velmi ¢asto vice pfi¢in a mlze se stat,
Ze pacient m0Zze byt podle nepfesné odebra-
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né anamnézy, jednoho patologického nélezu
a nespravného posouzeni lé¢ebného efektu
dlouhodobé nespravné lécen.

Kazuistika CHOPN a GER

Sestadtyficetileta zena, nekuiacka, optic-
ka, s negativni farmakologickou a alergickou
anamnézou.

V Z&fi 1998 pfichazi s febriliemi, respira¢-
nim infektem. Ma negativni nélez na skiagramu
hrudniku. PfeléCena ATB (deooxymykoin, klari-
tromycin), po preléceni infektu pfetrvava kasel,
ktery se zhoruje po infuzich s theophyllinem.
Spirometrické vySetfeni po prelééeni infektu na
dolni hranici normy. V prosinci provedeno bron-
choskopické vySetfeni s negativnim nélezem,
pacientka lé¢ena inhalaénimi kortikoidy, imu-
nostimulancii. | pfi této terapii se objevuiji Casté
respiraéni infekty a stfidavé zhorSovani kasle.

V r. 2001 byla nasazena pro mozny
gastroezofagedlni reflux anacida, pacientka
sice pocituje mirné zlepSeni kadle, ale lé-
ky $patné toleruje. Nakonec se vak nechd
pfesvédCit ke gastroskopickému vySetfeni,

/ www.internimedicina.cz

Obrazek 5. Karcinoid uzavirajici oblast
bifurkace trachey

kde byly diagnostikovény prepylorické eroze.
Gastroenterologem zvolend prokinetika paci-
entka dobfe tolerovala, doslo k ustupu kasle
a snizeni Castosti respiracnich infektu.

Kazuistika karcioid

Sedmnactilety student, nekufak. Od 14
let recididivujici pneumonie, od 16 let lécen
inhala¢nimi kortikoidy a beta 2 mimetiky pro
diagnozu asthma bronchiale. Zhorseni kasle,
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dusnost, poslechovy nélez piskotu se vzdy ob-
jevoval pfi respiragnich infektech a nezlepSo-
val se pfi intenzivni antiastmatické terapii. Pfi
dalSi recidivé pneumonie byl hospitalizovén na
spadovém pneumologickém oddéleni, kde by-
lo provedeno bronchoskopickeé vySetfeni s pre-
kvapujicim nélezem rozsahlého stopkatého
tumoru uzavirajiciho oblast bifurgace. Tumor
byl snesen laserem, histologicky se jednalo
o typicky karcinoid. Po 7 letech je pacient bez
znamky lokalni recidivy (obrazek 5).

Kazuistika anamnéza

Ttiapadesatiletd Zena, uditelka ZS, neku-
facka, dosud zdrava, bez pravidelné medika-
ce, alergii popira.

Odeslana lékafem ORL k vySetfeni pro
nékolik mésicl trvajici drazdivy kaSel, ORL
nalez negativni. Pfi odbéru anamnézy zjisté-
no, ze v najemnim domé, kde bydli, probihd
stavebni rekonstrukce, pacientka vSak souvis-
lost zacatku kasle a stavebnich praci popira.
Spirometrické vySetfeni v normé, na skiagra-
mu hrudniku suspektni rozsifeni levého hilu,
k ovéfeni nalezu objednéno CT plic a medi-
astina. Pacientka se pro vysledek vySetfeni,
které bylo negativni ve smyslu loZiskového

procesu, dostavila az za 2 mésice a sdélila, ze
po ukonéeni stavebnich praci v domé pfestala
zcela kaslat, neuziva Zadna antitusika a citi se
dobfe. DalSich vySetfeni jiz nebylo tfeba.

Kazuistika postinfekéni kasel

Pétactyficetileta zena, lékafka, nekufag-
ka s negativni osobni alergickou anamnézou,
t.¢. uziva stfidavé expectorancia a antitusika.
Pfichdzi s asi 4 tydny trvajicim drdzdivym
kadlem s ob&asnou expectoraci, je afebrilni.
Kasli pfedchazela tracheitida s teplotami,
kdy se prelécila deoxymykoinem. Skiagram
hrudniku negativni, spirometrické vySetfeni
v normé. Proveden odbér na sérologicka vy-
Setfeni, doporucena expectorancia a kontrola
do 4 tydnd.

Sérologickym vySetfenim byla zjisté-
na moznd akutni &i perzistujici faze infekce
chlamydii pneumoniae. Kasel pfetrvaval i pfi
kontrolnim vySetfeni, proto byl nasazen kla-
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ritromycin 2x500mg v délce 21 dni, kadel jiz
v pribéhu lécby ustoupil. Pfi kontrolnim séro-
logickém vySetfeni byl minimélni posun v hla-
dinéch protilatek.

Jiné vySetfeni indikovano nebylo, u paci-
entky se kaSel znovu neobjevil.

Zaveér

Zévérem je tfeba uvést, Ze zjisténi pficiny
kaSle umozruje nastaveni U¢inné 1&Cby a zlep-
Seni kvality Zivota. Na uvedenych kazuistikach je
patmé, Ze ne vzdy je urCeni pfiCiny kale jedno-
duché, mize se stét, Ze kaSel vymizi a k dalsimu
vySetfeni nedojde, ale vzdy by mél byt proveden
skiagram hrudniku, a to ve 2 projekcich. Také je
nutnd spoluprace rdznych medicinskych obor.
Proto by se mélo dikladné vySetfeni pficin zaha-
jit do Sesti tydnd po nelispéSné symptomatické
terapii. Casna diagnostika méize odhalit zavaz-
na onemocnéni, a pokud jsou v ¢asném stadiu,
mnohdy Ize uspéné lé¢ebné zasahnout.
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