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mocnéni. V €lanku jsou popsany nejcastéjsi pficiny kasle, zakladni diferencialné diagnostické postupy a moznosti Iécby.
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THE MOST FREQUENT CAUSE OF COUGH AND ITS TREATMENT
Cough belongs to the most important defense mechanisms, but it is also a frequent symptom of many diseases even serious ones. The
article describes the most frequent causes of cough, basic differential diagnostic algorithms and treatment options.

Key words: acute cough, chronic cough, mucolytics, gastroesophageal reflux.

Interni Med. 2008; 10(1): 7-10

Kasel je jednim ze tfi z&kladnich obrannych dy-
chacich reflext, ktery spolu s Kratschmerovym ap-
noickym reflexem a kychanim chrani dychaci systém
pred poSkozenim pii mozném vdechnuti drazdivych
¢i toxickych latek a napomaha udrZovat dychaci cesty
volné. Jedna se o velmi dlleZity obranny reflex nutny
k oCistovani dychacich cest. KaSel vzniké podrazdé-
nim receptor(l uloZenych subepitelidiné ve velkych
dychacich cestach, ale receptory se také vyskytuiji
v zevnich zvukovodech, paranazalnich dutinach, ple-
ufe, branici, perikardu, ale i v Zaludku a sleziné.

Kasel je vSak také zakladnim symptomem mno-
ha onemocneéni, a to jak bandlnich, tak ¢asto byva
podceriovanym pfiznakem velmi zdvaznych one-
mocnéni. Nej¢astéjsi pricinou kasle je onemocnéni
dychacich cest. Pfesto, ze se jedna o velmi Casty
symptom, ktery pfivadi pacienty do ordinaci Iékare,
urCeni pficiny a tim i nasazeni vhodné terapie neby-
vé vzdy jednoduché.

Pro diferencidlné diagnostickou rozvahu je nutné
spravné posouzeni vzniku kasle, charakteru a délky
trvani. Je dulezité odliSeni akutniho a chronického
kasle a také, zda-li se jednd o kaSel produktivni &i
suchy, drazdivy.

Diferencidlni diagnostika -
akutni drazdivy kasel

Akutni kael nebyva diagnostickym problémem,
pacienti si vétSinou uvédomuji ¢asovou souvislost
akutniho kasle a nejCastéji se jedna o akutni respi-
raéni onemocnéni. PfiCinou spiSe drazdivého kasle
jsou velmi Casto zanéty hornich cest dychacich, rini-
tidy, sinusitidy, kdy dochazi k edému sliznice, neby-
va véak pfitomna hypersekrece hlenu. Velmi ¢asto
se jednd o virové infekce, které jsou provazeny cel-
kovymi pfiznaky — unava, subfebrilie az febrilie. Zde
je indikovana symptomaticka terapie, Ize ordinovat
antitusika, dekongestiva.
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Aspirace ciziho télesa, expozice alergenu Ci
drazdivym latkadm nejCastéji vyvola intenzivni akutni
kaSel, ale pacient si souvislost velmi ¢asto uvédo-
muje. Ataku kasle vSak mize vyvolat i bez zjevné
pfiCiny vznikly pneumotorax, popfipadé embolizace
do arteria pulmonalis (EAP), velmi Castou pfi¢inou
byva pneumonie.

Diferencidlni diagnostika -
akutni produktivni kasel

Pfi produktivnim kasli byva prekrocena bazaini
sekrece hlenu a ten je odstrariovan pomoci kaslaci-
ho reflexu. Hypersekrece hlenu je tedy patologickym
jevem. Vzdy je nutné posoudit charakter vykaslava-
ného sputa. Nemusi se vzdy jednat o sekret z dol-
nich dychacich cest, ale ¢asto byva vykaslavan hlen
zatékajici pfi zanétu nosohltanu ¢i paranazalnich
dutin. PFi¢inou akutniho, ale produktivniho kasle
byvaji akutni bronchitidy, pneumonie, mize v$ak
byt pfiCinou plicni absces, ale také plicni edém a de-
kompenzace ischemické choroby srdeéni. Nékdy
mUze byt ve vykaslaném sputu pfimés krve. Zdrojem
krvaceni mohou byt dolni i horni cesty dychaci, ve
vyjimeénych pfipadech i odontogenni oblast (stavy
po extrakei zub), ale také pficinou maze byt embo-
lizace do subsegmentd arteria pulmonalis. Proto byt
i nitkovita hemoptyza soucasné s akutné vzniklym
kaslem by ani u mlad$ich osob neméla byt podcero-
véna, protoze EAP muze prob&hnout bez typickych
symptomu bolesti na hrudniku a nahlé dusnosti.

Lééba akutniho kasle

Pokud se akutni kaSel jevi jen jako symptom
provazejici akutni respiracni onemocnéni, je vhodné
drazdivy kaSel tlumit antitusiky, v pfipadé pfechodu
v produktivni kaSel je vhodné podavéani mukolytik,

antitusiky jsou kodeinova antitusika, ktera maji také
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silny analgeticky efekt. Jsou to centralné pUsobici
Iéky, snizuji drazdivost dechového centra v prodlou-
Zené miSe a tim zvySuji prah drazdivosti pro kaSel.
Jednd se o antagonisty opioidnich receptorl. Tyto
léky vSak mohou byt navykové, ¢asto zplsobuiji za-
cpu, mohou vyvolavat bolesti hlavy a mirnou somno-
lenci. Vzhledem k uvedenym nezadoucim u¢ink(im
by 1é¢ba neméla byt dlouhodoba. Antitusické ucinky
kodeinovych preparatil jsou znamy vice jak sto let
a etylmorfin byl historicky prvnim polysyntetickym
derivatem morfinu, ktery se zacal obecné v lékafstvi
pouzivat. Do této skupiny patfi Iéky codein (Codein)
a etylmorfin (Diolan).

Pfi tlumeni drazdivého kasle Ize dobfe vyuzit
nekodeinova antitusika. Jejich vyhoda spodiva
v tom, Ze netlumi dychaci centrum, nejsou navy-
kova. Plsobi tlumivé na reflexni zény kasle v dy-
chacich cestach. Do této skupiny patfi butamirat
(Sinecod, Tussin), ktery ma nespecificky anticholi-
nergni a bronchospazmolyticky ucinek, a tim zlep-
Suje plicni funkce. K dispozici je také kombinovany
preparat — butamirat a guafenesim (Stoptussin).
Dropropizin (Ditustat, Levopront) mé silné antitusic-
ké ucinky, minimalné ovliviiuje dechové centrum.
M4 prevazné periferni ucinky — blokuje senzitivni
percepéni mista v laryngotrachealni oblasti a tim
snizuje drazdivost a tlumi kasel. Ma souCasné mirny
antihistaminovy ucinek, a maze tedy ovlivnit i kasel
alergického plivodu. Vyhodou je také nizky sedativ-
ni ucinek. Od roku 2007 byl pro vyskyt zavaznych
nezéadoucich cinkd stazen z distribuce i vyroby Iék
klobutinol (Silomat). Jeho velkou vyhodou byla moz-
nost parenteralni aplikace, kdy Utlum kasle nastava
béhem 2-4 minut po podani s pfetrvavajicim dcin-
kem az 6 hodin, coz se vyuZzivalo hlavné v nemoc-
nicni praxi. Tento 1€k je mozno na ldzkovych zafi-
zenich pfi nutnosti parenteralniho podani tu¢inného
antitusika nahradit aplikaci morfinu, ovéem s védo-
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Tabulka 1. Mukolytika registrovana v CR

Genericky nazev ambroxol

Firemni nazvy

registrované v CR
mim vSech rizik podani Iéku s tlumivym Ucinkem na
dechové centrum.

Mukolytika

Pro Ié¢bu akutniho produktivniho kasle, ktery
nejCastéji provazi respiracni infekty, se v soucasné
dobé doporucuje skupina mukolytik. Pisobi sekreto-
lyticky, stimuluji tvorbu surfaktantu, maji antioxidac-
ni ucinky. Mezi nejvice pouzivanad mukolytika patii
ambroxol (firemni nazvy tabulka 1). Je to Iék s vel-
mi dobrou snéSenlivosti, s minimem nezadoucich
Ucinkd, ktery navic stimuluje ¢innost fasinek a tim
zlepSuje mukocilidmi clearence. Podobné Uginky
ma 1ék bromhexin (Bromhexin, Paxirazol, Mucohex,
Bronchosan), vybér konkrétniho preparatu pak zéle-
Zi na individudlni toleranci pacienta. N-acetylcystein
(ACC long, Acetylcystein, Mucobene, NAC-AL,
Fluimucil, Solmucol) rozvolfiuje disulfidické mast-
ky mukopolysacharidovych fetézct hlenu. Timto
mechanizmem snizuje viskozitu hlenu. Dal$im
mechanizmem jsou detoxikaéni ucinky sulfylhyd-
roxylové skupiny a zvySeni syntézy glutathionu.
Acetylcystein se proto vyuziva jako antidotum pfi
intoxikaci paracetamolem. Lékem s podobnymi d¢in-
ky je carbocystein (Fenorin). Lékem s velmi silnym
mukolytickym ucinkem je mesna (Mistabron). Jeji
Ucinek spocivé ve fragmentaci glykoproteidd sputa
Stépenim disulfidickych vazeb. Po intratrachedlnim
podani se minimalné vstfebava, Ize jej tedy vyuzit
v nemocniéni praxi a u stavd s chronickou sekreci,
pfi léCbé akutniho kasle se vyuziva méné. Novéjs$im
mukolytikem s vyznamnymi antioxidaénimi a proti-
zanétlivymi Ucinky je erdostein (Erdomed). Snizuje
viskozitu bronchidlniho sekretu, plsobi proti inhibici
al- antitrypsinu tabakovym koufem a tim pfedchazi
poSkozeni dychacich cest, déle zvySuje koncentraci
1gA v dychacich cestach u pacientl s CHOPN, zvy-
Suje koncentraci amoxicilinu v bronchidlnim sekretu
a tim urychluje nastup ucinku ATB. Je nutné vzit na
zietel, ze souCasné podavani mukolytik a antitusik
nema raciondini opodstatnéni a mize zpisobit
akumulaci sekretu v bronchidlnim stromu s rizikem
superinfekce.

Protoze kaSel je symptom stary jako lidstvo
samo, jiz ve starovéku byly zndmy byliny s nejen
antitusickym, ale i mukolytickym a expektoracnim
Ucinkem. V lidovém lécitelstvi se nejvice pouzival
podbél, tymian, jitrocel, prvosenka jarni, hofec, bez
¢erny, kysela¢ zahradni, méta. Jednim z vice zkou-
manych bylin je bfectan popinavy (preparat Hedelix)
jemuz byl pfipisovén léCebny vyznam jiz ve stfedo-
véku. Obsahuje glykosidické saponiny, které plsobi

Ambex, Ambrobene, Ambrosan, Bronchopront, Halixol, Mucosin,
Mucosolvan, Neobronchol, Solvolan

bakteriotoxicky a antimykoticky, déle m& spazmo-
lytické a sekretolytické U¢inky. K ovéfeni U¢innosti
probéhly klinické studie s velmi dobrym vysledkem
(J. Meyer-Wegener, at al.) Diky modernim technolo-
giim jsou k dispozici pfirodni bylinné extrakty s pfes-
né definovanym obsahem. Tyto preparaty jsou volné
prodejné, jsou velmi dobfe sndseny a tolerovany
s malym vyskytem nezadoucich U¢inkd. Mohou vel-
mi dobfe napomoci pfi symptomatické terapii béz-
nych respiraénich infektd (tabulka 2).

Algoritmus diagnostiky

chronického kasle

ky kaSel ma vice pfiCin a zakladnim krokem uspés-
né terapie je zjisténi pficiny chronického kasle. Za
chronicky je podle Irwingovy definice povazovan
kaSel trvajici déle nez 3 tydny, v souvislosti s pro-
trahovanym respiraénim onemocnénim je tolerovana
doba 6-8 tydnl od Ustupu respiraéniho infektu.

Doporuceny diagnosticky postup zahrnuje velmi
podrobnou a peclivou anamnézu, fyzikalni vySetfeni
a také provedeni skiagramu hrudniku, byt z rGznych
studii vyplyva, ze vice jak u 90 % pacientt s chronic-
kym kaslem je nlez negativni.

V piipadé patologického nélezu na skiagramu
hrudniku je tfeba doplnit dalsi vySetfeni — broncho-
skopii s odebranim vzorkd k cytologickému, histo-
logickému event. mikrobiologickému vySetfeni, dale
provedeni vySetfeni vypoCetni tomografii (CT), po-
pfipadé v indikovanych pfipadech vySetfeni pozitro-
novou emisni tomografif (PET), event. az chirurgické
ovéfeni etiologie loZiskového procesu. VySetfeni
jsou ve vétsiné pfipadu indikovana jiz pneumologem
a jejich poradi je uréovano na zakladé vytéznosti
a také s ohledem na invazivitu jednotlivych vySetfe-
ni. Nasledna Iécba je cilena dle stanovené zakladni
diagndzy.

Kazuistika 1

TtiaCtyficetiletd zena, nekufacka, sportujici, do-
sud zcela zdrava.

V letnich mésicich pfechodila virové onemocné-
ni, ale pro asi mésic pretrvavajici kasel, nereagujici
na antitusika, a obasné subfebrilie kontaktovala
obvodni Iékarku. Byla pfeléCena antibiotikem (clari-

Obrazek 1. Rtg - rozSifeni stfedniho mediastina

tromycin), ale po 1é¢bé potize pretrvavaly. Byla proto
odeslana na skiagram hrudniku, kde bylo patrné roz-
Sifeni mediastina. Na akutné provedeném CT vySet-
feni hrudniku byla potvrzena mediastinaini lymfade-
nopatie a souc¢asné zvétseni i nadklickovych uzlin.
Histologické vySetfeni extirpované uzliny potvrdilo
Hodgkindv lymfom. Pacientka byla pfedana k dalsi
Ié¢bé do péce hematoonkologické kliniky. Diagndza
byla stanovena do mésice od prvniho kontaktu paci-
entky s obvodni Iékafkou (obrazek 1).

VysetFeni pFi negativnim RTG

Jind je situace v pfipadé negativniho nalezu na
skiagramu hrudniku, kdy je tfeba vyloucit také mi-
moplicni pfiiny kasle. Nej¢astéjsi pficinou chronic-
kého, spiSe drazdivého kasle je az v 95% pfipadu
astma bronchiale, gastroezofagedlni reflux, post
nasal drip syndrom (PNDS), nékdy oznacovany také
jako zadni ryma, dale postinfekéni kaSel. Mezi dalSi
pfi¢iny chronického, spiSe drazdivého kale patfi
terapie ACE inhibitory, intersticialni plicni procesy,
bronchogenni  karcinom, nadorové onemocnéni
prddusnice, mediastina, metastatické postizeni plic,
dale také pleuralni vypotek, chronické cizi téleso, in-
halace Skodlivin, ale také nezadouci ucinek IéCby pfi
aplikace antiretrovirové 1é¢by u HIV pozitivnich Zen
a vyskytuje se i jako komplikace terapie interfero-
nem u chronické virové gastroenteritidy. Mdze také
jit o psychogenni a habituéini kasel.

Do skupiny &astych pficin produktivniho kasle
patfi chronicka bronchitida, chronickd obstrukéni
plicni nemoc (CHOPN), bronchiektézie. K méné ¢as-
cysticka fibroza, tuberkuldza, bronchioloalveoldrni
karcinom, tracheoesofagedlni pistél, bronchopleu-
ralni pitél, plicni mykdzy, silikéza, pneumokonidza

Tabulka 2. Mukolytika - fytoterapeutika

Néktera volné prodejna fytofarmaka —
mukolytika
Biotussil, Bronchipret, Hedelix, Mucoplant Sinupret,
Pulmoran (Caj)
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Prehled nejcastéji vyuzivanych bylin
s mukolytickymi tuéinky
bez Eerny, biectan popinavy, divizna, hofec,
jitrocel, kysela¢ zahradni, mata, podbél,
prvosenka jarni, sporys lékarsky, tymian
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¢i difuzni panbronchiolitida. U déti pfevazuje post
nasal drip syndrom, gastroezofagedlni syndrom
a postinfekéni kaSel, na rozdil od dospélé populace,
a bronchiektazie.

Pro diagnostiku chronického kasle bez patolo-
gického rtg nélezu plati dvojndsob provedeni peclivé
anamnézy a doplnéni dalSich vySetfeni. Kasel byva
Casto ekvivalentem astma bronchiale, ale také je
velmi Casto jedinym projevem gastroezofagediniho
refluxu (GER). Pro obé onemocnéni je spole¢né, ze
astma je provazeno v 40-90% refluxni chorobou
jicnu. Diferencidlni diagnostika byva obtizna, pokud
ma pacient jiz nespravné stanovenou diagnézu a pfi
I6Ché se stale nedafi kaSel eliminovat. Lécba reflux-
ni choroby zfidka vede k vylé¢eni astma bronchiale,
ale na strané druhé, vylou€eni astmatu ochrani paci-
enta pfed zbyteCnym podévanim antiastmatik.

Kazuistika 2

Jednapadesatilety muz, nékolik mésicl ex-
kurak, mimo 4 roky recidivujici infekty dolnich dy-
chacich cest a pfetrvavajici drazdivy kasel zdrav.
K vySetieni pfiSel s diagnézou astma bronchiale
a nasazenou léCbou - inhala¢ni kortikosteroidy
a beta 2mimetika. Pfi odebirani anamnézy pfi cile-
nych dotazech udaval, ze kaSel se ani po nasazeni
[é¢by nezmirnil, proto zacala byt zvazovana moz-
nost i jiné pfiCiny kasle. Spirometrické vySetfeni
bylo v mezich normalnich hodnot. Pacient popird
typické refluxni potize, pfesto byla indikovana gas-
troskopie, kdy byl normdini endoskopicky nalez,
byla proto doplnéna i 24hodinova pH metrie, kdy
byl prokazan pozitivni gastroezofagealni reflux. Po
nasazeni prokinetik kasel zcela vymizel, a proto by-
lo pétrano po opravnénosti diagndzy perzistujiciho
astma bronchiale. Po vysazeni antiastmatické me-
dikace nedoslo ke znovuobjeveni se atak kasle a pfi
nasledné provedeném bronchokonstrikénim testu
byla vylouéena bronchialni hyperaktivita. V dalSich
letech byl pacient zcela bez obtizi a nebyl zbyte¢né
Ié&en neindikovanymi léky.

Diagnostickym problémem byva nejen ureni
zékladni pficiny kasle, ale pokud v pribéhu sledova-
ni chronického pacienta dojde k nérdstu kasle a po-

10

tizi, mdze byt toto pficitdno k zhorSeni zakladniho
onemocnéni, nikoliv jako dal$i nové onemocnéni.

Kazuistika 3

Ctyfiadedesétilety pacient, polymorbidni (ische-
micka choroba srdecni, hypertenze stadium Il s pro-
béhlou cévni mozkovou pfihodou, diabetes mellitus
Il. typu), obézni, cca 18let se IéCil pro chronickou
bronchitidu. Vstupné dle spirometrického vySetfeni
byla zjiSténa stfedné tézka obstrukéni ventilaéni
porucha, byla tedy stanovena diagnéza chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a pacientovi
byla nasazena bronchodilatacni 1é¢ba - teofylino-
vy prepardt, anticholinergika, beta 2mimetika. Po
nasazeni teofylinového preparatu doslo k vyrazné
alergické reakci, proto byla volena moznost poda-
vani kombinovaného inhalaéniho preparatu - inha-
lacni kortikosteroidy s dlouhodobym beta 2 mime-
tikem namisto teofylinového preparatu. Pacient byl
na této IéCbé cca 3 roky zcela stabilizovany, doslo
ke zmirnéni ventilacni poruchy. Nahle pacient pfisel
pro vyrazny kaSel bez expektorace, pfipoustél sub-
febrilie. Fyzikalnim vySetfenim byl zjiStén spasticky
poslechovy nélez. Byl pfeléen ATB (claritromycin),
mukolytiky (erdostein), ambulantné podavany bron-
chodilataéni infuze véetné systémovych kortikoid(.
Lécba ale byla s velmi mirnym efektem, pacient
udaval i pretrvavajici paleni v krku, dyspeptické
potize vSak stale popiral. NedoSlo vSak ke zhor-
Seni spirometrického vySetieni. Byl proto odeslan
na ORL vyS$etfeni k vylougeni kandidézy, nalez
byl vSak negativni. Byla zvazovana moznost GER,
pacient nezvladl pro kaSel gastroskopii a odmitl
pokus opakovat. Vzhledem k obezité pacienta byl
skiagram hrudniku ne zcela pfehledny, bylo prove-
deno i CT vySetfeni s negativnim nélezem. Pacient
zacal byt nedlvéfivy, ale nechal se presvédgit
k podavani prokinetik (Ganaton) jako diagnosticky
test. Po 10 dnech lécby doSlo ke zmimnéni obtizi,
pacient podstoupil gastroskopii na jiném pracovisti.
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Zaveér

Pro 1&¢bu chronického kasle je dllezité v prvé
fadé 1é¢it zakladni pfi¢inu onemocnéni. U pacientl
s CHOPN, kde chronické tvorba sputa je souCasti
klinického obrazu, podporujeme expektoraci muko-
lytiky, stejné jako u bronchiektazii, intenzivni muko-
lyticka 1é¢ba je indikovana u pacientl s cystickou
fibrézou.

Z rGznych studii vSak vyplyva také to, ze velmi
Casto existuje vice pfi¢in souCasné. Udava se, ze
u 18-93% pacientt byvaji 2 pfi¢iny kasle a u 40%
nemocnych nejméné 3 pfiCiny chronického kasle.
Zavérem je tfeba uvést, ze zjiSténi pficiny kasle
umoziuje nastaveni U¢inné IéCby a zlepSeni kvality
Zivota. Na uvedenych kazuistikach je patrné, ze ne
vzdy je ur€eni pficiny kale jednoduché, je proto nut-
na spoluprace riznych medicinskych obord. Proto
by se mélo diikladné vySetfeni pfi€in zahajit do Sesti
tydndi po nelispésné symptomatické terapii. Casna
diagnostika muize odhalit zdvazna onemocnéni,
a pokud jsou v ¢asném stadiu, mnohdy Ize Uspésné
|éCebné zasahnout.
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