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KASEL, JEHO DIAGNOSTIKA A LECBA

MUDr. Jéan Dindo$
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Kasel je normalni obranny reflex, charakteristicky svym prudkym a usilovnhym vydechem, jehoz cilem je o€istit dychaci cesty od cizich
téles a cizorodych latek. Symptomem se stava, kdyz pretrvava, pak se jeho obranny vyznam méni v komplikaci, ktera nuti pacienta, aby
vyhledal svého praktického lIékare. Dle Eetnosti vyskytu se povazuje kasel za jeden z nejéastéjsich symptom, pro ktery pacient vyhleda
svého Iékare. Tato situace plati pro cely svét, Ceskou republiku nevyjimaje. Casto je ale také podcefiovanym pFiznakem zavazného one-
mocnéni, jehoz rozpoznani je tkolem praktického lékare. Casto je pro rozpoznani piciny kasle nutna mezioborova spoluprace praktika,
internisty, pneumologa a alergologa nebo otorinolaryngologa.
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COUGHT, DIAGNOSTIC AND THERAPY

Cough is normal reflex of defense, characterized with his fulminating and forced expirium. His goal is tendency for cleanup from foreign
body and foreign substances. As symptom exist from this time, when persist and this complication is reason for patient to attend his
practitioner. Is the one of the most frequent symptoms in the practice of the practitioners. This situation is real in all world, not excepting

Czech Republic. Frequently is underestimated sign of serious illness, which his diagnostic is mission for general practitioner.
Key words: cought, diagnostic, therapy, spirometry, x-ray.
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Formy kasle

Prvotné musime rozliSovat kasel akutni a chro-
nicky. Dle Irwinovy definice se jedna o chronicky
kaSel tehdy, kdyz trvé vice nez 3 tydny. Mnoho auto-
ri s tim vSak nesouhlasi a povazuje kasel za chro-
nicky, az kdyz trvé vice nez 8 tydn( (tabulka 1).

Ke chronickému kasli dochazi c¢asto tim, Ze
se akutni kaSel pacientem zanedbal. Kazdy prak-
tik znd pacienta, ktery k nému pfidel aZ poté, kdyz
roky trvajici kaSel vedl k vyraznym potizim, nebo jiz
jeho kaSel vadil i rodiné, ktera si ho ¢asto uvédo-
movala vice nez pacient sam. V USA je chronicky
kaSel patym nejcastéjSim symptomem v ordinacich
praktickych Iékafd. Jen za léky proti kasli vydaji
Ameri¢ané 600 miliond dolard roéné. Kasel mdze
byt suchy, drazdivy nebo produktivni s vykaslava-
nim sputa rdzné kvality. Nékdy se suchy drazdivy
kaSel zméni v produktivni, zalezi také na epidemi-
ologické situaci, sezoné, vyskytu alergend, expozici
cigaretovému koufi apod.

Patofyziologie kasle

Fyziologicky kaSel je obrannym reflexem, jehoz
receptory jsou jednak ve velkych dychacich cestach
(larynx, trachea a velké bronchy), ale i ve faryngu,
paranazalnich dutindch, dokonce i v zevnim zvuko-
vodu a také na branici, pleufe a perikardu. Reaguji
na drazdéni mechanické (hlen, cizi téleso), che-
mické (toxiny) nebo termické (studeny vzduch). P¥i
zanétu se snizuje jejich prah drazdivosti a to pak

pfispiva ke zméné obranného fyziologického proce-
su v proces patologicky. Centrum reflexu je ulozeno
v prodlouzené miSe, kam jsou pfenasené aferentni
podnéty cestou nervovych vidken ulozenych v ner-
VuS vagus.

Po uvodni hluboké inspiraci dochazi béhem kasle
k prudké expiraci, s kratkym uzavienim epiglotis, na
dobu asi 0,2 sekundy. Uzavfeni epiglotis a dynamic-
ka komprese dychacich cest jsou pfi¢inou mnohona-
sobného zvétSeni kinetické energie vydechovaného
vzduchu a tim i jeho efektivity. Pro svoji vysokou
ucinnost byl na IV. kongresu Evropské patofyziolo-
gie v Budapesti (srpen 2002), ktery se vénoval také
patofyziologii kale, nazvan cely proces kasle novym
a pfiléhavym eufemizmem ,expiraéni motor*...

Suchy kaSel je typicky pro ¢asnou fazi akut-
nich, nejcastéji virovych infekci, které do 8 tydnl
skoro pravidelné odezni. U drazdivého kaSle hraje
dulezitou roli bronchidini hyperreaktivita, proto takto
mize zainat i bronchidlni astma nebo intolerance
inhibitor(i angiotenzin konvertujiciho enzymu (dale
ACEI), které jsou dnes pro svou vyraznou ucinnost
Siroce vyuzivané v terapii hypertenze. Kdyz se ale
prekro¢i bazalni sekrece hlenl, stava se pak kasel
produktivnim. Potom jde jiz o patologickou hyper-
sekreci v dychacich cestach, a neni tedy zadnym
fyziologickym jevem, jak ¢asto v nasich ordinacich
argumentuji zarputili kuFéci.

Casto je piicinou produktivniho kagle také hlen,
ktery stéka do nosohltanu z nosni sliznice a z para-

Tabulka 1. Formy kasle

Akutni akutni zhorSeni chronického kasle chronicky
Zachvatovity sezonni permanentni
Suchy drazdivy s minimalni expektoraci produktivni
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nazalnich dutin, v odborné anglosaské literatufe se
mu fika ,postnasal-drip syndrom*, kdyz drazdéni ke
kasli vyvolava retronazaini sekrece (v CeStiné se
¢asto uziva termin ,zadni ryma*). Patfi sem jak chro-
nickd bakterialni sinusitida, nejCastéji etmoiditida,
postinfekéni ryma, sezénni alergicka ryma (pollino-
sis), vazomotorickd a chronickd nealergicka ryma,
jakoz i ryma v gravidité, kterd po porodu vymizi.
Hypersekrece hlenl je jasnd znamka chronic-
kého zanétu, ktery pacienta zatézuje a déla mu
mnohokrat nejenom zdravotni, ale i spoleCenské
problémy. KdyZ je pak sekrece hlend vétsi nez
100ml za den, pouzivame termin bronchorrhoea,
byvé nejvic u bronchiektazii, bronchioloalveolarni-
ho karcinomu, cystické fibrézy nebo tuberkuldzy.
Sekreci hlenu a jeho hlavni komponenty mucinu
vyrazné stimuluje leukotrien LTD4, zndmy z pato-
geneze vzniku CHOPN, jakoz i tumor nekrotizujici
faktor (TNF alfa) a také faktor PAF a prostaglandin
F2alfa. Hlen ma sv(j obrovsky vyznam také jako
nedilnd soucast nespecifické obranné imunitni
bariéry v respiranim traktu, obsahuije totiz také sliz-
nicni komponentu imunoglobulinu A, déle lysozym
a laktoferin. Jeho mobilizace probiha diky mukoci-
lidrnimu transportu smérem do hornich dychacich
cest, kde pak m0Zze nastat jeho odpafovani, dochazi
k jeho CasteCné resorpci nebo je spolykan, eventu-
obranny vyznam Fasinkovy epitel, kde se kmitanim
cilii hlen posunuje oralnim smérem rychlosti asi 1
az 20mm za minutu. Mukocilidrni transport zvySuji
anticholinergika a sympatikomimetika, ¢ehoz se
vyuziva pochopitelné i v 1é¢bé. Pravé mukociliar-
ni dysfunkce stoji na zagétku rozvoje chronického
zénétu v dychacich cestach a zda se, Ze je zplso-
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bena oxidaénim stresem, ktery vznikd po expozici
Skodlivindm (nejCastéji cigaretovy kouf, primyslové
exhalaty), nebo také alergeniim a infekcim (nejéasté;i
virovym). K tomu se pak pfipoji porucha surfaktantu,
aktivuji se zanétlivé bunky a zaénou se produkovat
medidtory zanét, které ddle prohloubi hypersekreci
hlend. Na poSkozeny epitel adheruiji bakterie, které
prezivaji v hlenu i bez znamek infekce. Pfi poruseni
tohoto ,ekvilibria“ novou virézou dochazi k jejich na-
rGstu a vzniku infekce, ¢imz zacina circulus vitiosus
chronického zanétlivého procesu.

Diagnéza kasle

Motto: KaSel a lasku neutajis!

Anamnéza je stale zékladem uspéchu v dia-
gnostice kasle. Patrdame po okolnostech vzniku,
dobé trvani obtizi, zda je kaSel zachvatovity, nebo
permanentni, zda je i v noci, nebo jenom pfes den,
zda nema sezdnni vyskyt, jestli nemé vztah k praci
nemocného, a také zjiStujeme, jaké bere nemocny
Iéky. Prvni by méla zaznit otdzka, zda je pacient ku-
fak a jak dlouho kourfi, jaka je intenzita jeho koufeni,
jaky typ cigarety ¢i tabaku koufi.

Nutnd je otdzka na respiraéni infekce pfekonané
v détstvi, pfekonany zapal plic nebo atopicky ekzém
v détstvi. Kladné odpovédi na posledni dotazy na-
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sméruji patrani po mozném pocinajicim bronchial-
nim astmatu, které ¢asto probiha pod obrazem su-
chého zachvatovitého kasle, pfitomného i v noci.

Fyzikaini vySetfeni hrudniku, pomaha v roz-
poznani obstrukce v dychacich cestach, kdyZz pfi
auskultaci slySime piskoty a vrzoty. Jejich pfevaha
v inspiriu svéd¢i pro proces v oblasti laryngu nebo
trachey, pfevaha v expiriu pro postihnuti bronchd
a bronchiolt pod bifurkaci trachey. Casto se zapomi-
na na to, aby si pacient béhem fyzikalniho vySetfeni
odkaslal, ¢imz se jasné ukéze, zda jde o stagnujici
hlen nebo méa tendenci k vykaslani. Perkuse pomd-
Ze v diferencidlni diagndze infiltrace nebo pleuralni-
ho fluidothoraxu.

Inspekce je také dulezita, ale jde nejenom o in-
spekci hlavy (patrat po cyandze, znamkach stékani
hlenu v nosohltanu apod.), krku (pulzace), hrudniku
(vypInéné nadklickové jamky jako zndmka emfyzé-
mu u CHOPN), ale také je nutné vizualné vyhodno-
tit i sputum. Jakou ma barvu, jestli zapacha, jestli
v ném neni pfimés krve, jeho mnozstvi za 24 hodin
a vazkost je také dllezita. Vysoce viskdzni sputum
mdze mit nékdy tvar odlitkli bronchd. Mikroskopické
a kultiva¢ni vySetfeni ranniho sputa pro mikrobiolo-
gii je stéle tim zakladnim testem, ktery navic svou
neinvazivitou patfi do bézné praxe praktického Ié-
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kafe, kde vyrazné pomaha také v jeho diferencialni-
-diagnostické rozvaze.

Laborator

K rozliSeni akutniho virového nebo bakterialni-
ho zanétu pomdze i laboratorni vySetfeni, konkrétné
vySetfeni FW, CRP nebo ndlez leukocytdzy s po-
sunem doleva, které svédéi pro bakteridini plvod
zénétu. U bakteridlni infekce je vhodné vySetfeni
nespecifické flory ze sputa. Sérologické vySetfeni je
nutné, kdyz myslime na atypického plvodce respi-
racni infekce (mycoplasma, chlamydie) a u daliho
atypického pivodce, kterym je Legionella, je nutné
i vySetfeni moce.

RTG-vySetfeni hrudniku je nutné udélat vzdy,
kdyz kaSel trva vice nez 3 tydny nebo jde o pode-
zfeni na zapal plic. Je doposud povazovéno za tzv.
,Zlaty standard v diagnostice plicnich afekci®. | kdyz
je, paradoxné dle velkych statistik, az v 93% nega-
tivni (1), pom0ze odhalit zanétlivé nebo jiné zmény
v plicnim parenchymu. Kdyz vzbudi podezfieni na
maligni proces, kterym je nejCastéji v této lokalité
bronchogenni karcinom, je nutné udélat CT nebo
HRCT (vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci
schopnosti). Dnes tato vypocetni tomografie poma-
ha v diferencidlni diagnostice bronchiektazii, rozpa-
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Tabulka 2. VySetrovaci algoritmus u chronického kasle (2)

/

laboratorni testy
vySetfeni sputa

anamnéza
fyzikélni vySetfeni
skiagram hrudniku

N

spirometrie

negativni nalez

pozitivni ndlez

VYSETRENI
pneumologické
otorinolaryngologické
alergologické
gastroenterologické
kardiologické
psychologické

bronchoskopie
(cizi téleso, nador, tracheélini kolaps)
bronchoalveolarni lavaz
CT(HRCT) hrudniku
(bronchiektazie, CHOPN)
punkce vypotku — pleuritida
biopsie plic, pleury, uzlin (nadory)

|é¢it a eliminovat

kardiologické vySetfeni (embolizace)

infekce HCD, e;::;:r?ie
PND, astma br. ACE inhib.
GER reinfekce
CHOPN, ICHS
stres

pozitivni vysledek negativni vysledek

|écba zakladniho
onemocnéni

psychoterapie

dovych procest (tbc, absces, aspergiléza) a u plic-
nich fibréz, kde preferujeme HRCT.

Spirometrické vySetfeni zase pomlze odha-
lit ventilaéni poruchu, kterda muze byt obstrukéni,
restrikéni nebo smiSend. U zjisténé obstrukce
spirometrickym vySetfenim je vhodné udélat bron-
chodilataéni test, dnes se déla nejcastéji s aplikaci
400 mcg Salbutamolu (Ventolin aerosol Ctyfi vde-
chy), aby se zjistilo, jestli je obstrukce reverzibilni.
Pavodni pfedstava, ze kdyz je zlepSend hodnota
FEV 1(objem vzduchu vydechnuty za 1 sekun-
du) o 12% proti vychozi hodnoté, jde jednoznaéné
o0 bronchialni astma, jiz neplati, protoze se s takovou
velkou pozitivni bronchodilataéni odpovédi mizeme
setkat nékdy i u chronické obstrukéni plicni nemo-
Ci (dale jen CHOPN). U plicnich fibréz je obyCejné
ventilaéni porucha s pfevahou restrikce, ale i tak
je nutné vySetfit diftzni plicni kapacitu, ktera ale
mizZe byt snizend i u CHOPN od II. stadia nemoci.
Otorinolaryngologa konzultujeme také, zvlasté kdyz
ma praktik podezfeni, ze kaSel vychazi z postizeni
hornich cest dychacich. Pfi podezfeni na postihnuti
paranazalnich dutin je vhodné jejich rtg-vySetfeni.
Bronchoskopickeé vySetfeni je nutné pfi podezfeni na
maligni proces a stéle plati pravidlo, Ze se musi udé-
lat u kazdé hemoptyzy, aby mohl byt véas odhalen
bronchogenni karcinom jako pfi€ina kasle a hemop-
tyzy. Nutnym se stavé toto vySetfeni také kdyz jde
o chronicky kael a jeho pfi¢ina vySe uvedenymi
metodami nebyla odhalena. Pfi podezfeni u chro-
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nického kasle, ktery pacient miva vecer v poloze
lezmo nebo v noci, Ze mlZe jit o gastroezofagedini
reflux, je nutné konzultovat gastroenterologa a radi-
ologa, protoze se musi udélat rentgenové vysetfeni
polykaciho aktu, 24hodinové pH-metrie jicnu nebo
ezofagogastroskopie. Kdyz se vyjime¢né nedokaze
ani jednim z téchto vySetfeni pficina kasle, je vhod-
né u déti, neurotikll nebo lidi, ktefi maji néjaky tik,
zvazit i psychogenni pidvod kasle a poslat pacienta
na psychologické vySetfeni.

Diferencidlni diagnostika
kasle a jeho lééba

NejCastéjsi pficinou kaSle jsou zanéty hornich
cest dychacich, jakym je napfiklad bézné nachlaze-
ni, které je v anglosaskeé literatufe nazyvano ,com-
mon cold“, r(zné typy rhinosinusitid, které jsou z cca
80-90% virového pivodu, a lécba je proto jenom
symptomatickd. U akutnich onemocnéni dolnich
dychacich cest jde nejCastéji o laryngotracheitidu,
tracheobronchitidu, bronchiolitidu nebo o pneumo-
nii. Plicni absces nebo tuberkuléza jsou dnes jiz
podstatné méné Castymi diagndzami nez v minulém
stoleti. Musime na né ale myslet u bezdomovc,
asocidlli, psychotikd, alkoholikii a u diabetik( nebo
u lidi s postihnutim GIT a imunokompromitovanych
osob. Lécba jak rozpoznaného plicniho abscesu,
tak i tuberkuldzy patfi do rukou pneumologa, ktery
pak rozhodne, jestli se pacient bude 1é¢it ambulant-
né, nebo je nutna hospitalizace. Postihnuti dolnich
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dychacich cest vzdy doprovazi horecka, schvace-
nost, inava, bolesti na hrudniku a po¢ate¢ni drazdi-
vy kadel. Dusnost byva skoro pravidlem u exacerbaci
CHOPN, rozsahlejsich pneumonii a u bronchiolitid.
Zéchvatovity suchy kaSel nebo zachvatovitd expek-
torace byva u astma bronchiale, ale i u exacerbace
CHOPN. Vétsina chronickych kasl{ je spojend také
s dlouhodobou expektoraci sputa. Kdyz kasel trva
vice nez 3 mésice, ve dvou po sobé jdoucich letech,
jedna se o chronickou bronchitidu (tato definice
chronické bronchitidy vytvofena Fletcherem v roce
1962 stéle plati).

K této diagndze se ale musi dospét az po vylou-
le! Bylo by chybou uspokojit se s touto diagnézou
a zanedbat napf. bronchogenni kracinom.

Dle Irwina je 95% vSech pfipadi chronického
kadle zplisobeno: postinfekénim (povirovym) kas-
lem, bronchialnim astmatem, post-nasal drip syn-
dromem, gastroezofageélnim refluxem, chronickou
obstrukéni plicni nemoci nebo bronchiektaziemi.
Po Sirokém vyuZiti ACE-inhibitor(i v efektivni 16¢bé
hypertenze v Ceské republice bych rad doporugil
roz&ifit tuto skupinu i o tyto Iéky, i kdyZ zatim chy-
bi statistiky ¢etnosti kasle po téchto lécich. Firemni
letaky ji udévaji v rozsahu od 0,3% do 24%, ale spi$
jsou pravdivéjsi ta vy$Si procental (pfehled ACEI
uzivanych v CR - tabulka 3). Jednou z prvnich oté-
zek v ordinaci by mélo proto byt, jestli pacient tyto
ACE-inhibitory neuziva. NejvhodnéjSim feSenim je
jejich nasledné vysazeni a podani napt. léku ze sku-
piny sartani (Lozap, Lorista, Micardis). Kdybychom
nechtéli vysadit ACE-inhibitor, miZeme se pokusit
pfidat ipratropium bromid (Atrovent aerosol), ktery
ma, zda se, specidlni postaveni nejenom pro tuto
indikaci, ale je efektni i u postinfekéniho nebo psy-
chogenniho kasle. Ipratropium ovlivni reflex kasle
inhibici vagové aktivity. Stale vSak musime myslet
na to, Ze jde o symptomatickou lécbu a je nutné pat-
rat i po jiné, zavaznéjsi pficiné kasle.

Tabulka 3. Pfehled ACE-inhibitort

Genericky ndazev  Firemni nazev

Captopril Capoten, Tensiomin
Enalapril Ednyt, Enap, Enalapril,
Apo-Enalapril
Perindopril Prestarium
Quindalapril Accupro
Lisinopril Diroton, Dapril
Spiralapril Renpress
Trandolapril Gopten, Tarka
(v kombinaci s Isoptinem)
Ramipril Tritace, Ramil, Amprilan, Hartil
Moexipril Moex
Cilazapril Inhibace
Fosinopril Monopril
Imidapril Tanatril
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Jednou z forem bronchiéiniho astmatu je i perzi-
stujici drazdivy suchy kaSel, kde se ¢asto v praxi na
astma zapomina anebo nemysli a praktik davéa na
jeho 1é¢bu mnoho antitusik, nebo dokonce i antibio-
tik. Profesor N. J. Gross vtipné definuje astma, kdyz
oném fika, Ze je jako laska: ,Kazdy z Iékafl vi, o co
jde, ale nikdo ji (ho) neumi definovat.” Klinickymi
pfiznaky astmatu jsou bud zachvaty duSnosti, které
uddva pacient sam, nebo ma pfi fyzikalnim vySetfeni
piskoty, vrzoty, dusnost, kterd se potvrdi spirometric-
kym vySetfenim, nejlépe bronchodilatacnim testem.
Nékdy se musi udélat az bronchokonstrikéni testy,
které v pfipadé negativity, kdyz po provokaci hista-
minem nebo methacholinem nedojde ke zhorSeni
hodnoty FEV 1 (jednosekundové vitalni kapacity),
jsou takrka jistym a smérodajnym Gdajem pro vylou-
¢eni této diagndzy. Pochopitelné, Ze bazalni 1é¢ba
astmatu je u vSech jeho perzistujicich forem stejnd
a je ji dnes Ié¢ba inhalaénimi kortikoidy. V Anglii
se dle profesora P. Barnse, svétového odbornika
pro astma bronchiale, mize bronchidlni astma az
2 95% lé¢it v ambulancich praktickych Iékafi pravé
inhala€nimi kortikoidy v kombinaci s tzv. dlouhodo-
bé ucinkujicimi beta-mimetiky, tj. bronchodilataéni-
mi léky zndmymi pod anglickou zkratkou ,LABA®,
napf. Symbicort, Seretide a jenom 5% (!) by se
mélo |éCit u specialistl, kdyZ neni ani po 6 tydnech
zaznamenan Uspéch po lé¢bé témito vysoce efekt-
nimi léky. Bohuzel zatim jde o Iéky, které jsou nasim
praktikdm nepfistupné, jsou indikovany jenom
specialisty (TRN, ORL a alergolog), ale jejich dlou-
hodobé podavani vyrazné snizilo jak v Anglii, tak
i v CR podet pobyt astmatiki v nemocnici. Takze
i kdyZ podty astmatikil ve svété a v Ceské republice
stoupajf, odhaduie se, ze v CR je nediagnostikovano
a nasledné neléeno minimalné 250 000 astmatikd,
jejich pobyty v nemocnici neustale diky kvalitni
a spravné vedené 1écbé také z roku na rok klesa-
ji. Pravé proto, ze jde o vysoce aktudlni problém,
jehoz feeni je v rukou praktického Iékafe, je na
misté pfipomenout praveé jim, aby neustéle u kasla-
jiciho pacienta mysleli na mozné pocinajici a dosud
nepoznané bronchidlni astma! Inhalaéni kortikoidy
by se mély dévat také v erstvé diagnostikovanych
pfipadech CHOPN, ale tady az po dobu minimainé 3
az 6 mésicd, aby se udélal terapeuticky test mozné
reverzibility obstrukce (nebo dokonce i k vylouce-
ni mozného astmatu) u této nemoci. Tento postup
je poslednim doporu¢enim tzv. GOLDu (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease), coz
je svétova iniciativa, ve které se angaZzuji pneumo-
logové z USA a Evropy, pod zastitou SZO, a zabyva
se |é¢bou CHOPN v ramci globélnich snah zlepSit
péci o tuto nemoc pro jeji kazdoroCni alarmujici
nariist. U nas v CR jeji iniciativy mezi Iékafe a lai-
ky rozsifuje tzv. Ceské obanské sdruzeni proti
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CHOPN, znamé svou aktivitou od r. 2000 spiSe
pod zkratkou COPN (pfedsedou je doc. J. Musil,
dlouholety koordinator boje proti CHOPN), které
vychazi z dobrych zkuSenosti z boje proti bron-
chialnimu astmatu. Ten je zase v Ceské republice
zn&m ze svych aktivit od r. 1995, kdy u nas vznikla
tzv. CIPA (Ceska iniciativa pro astma), jiz od jejiho
vzniku vede alergolog prof. V. Spidak. Protoze podle
odhadu je koufeni cigaret pfi¢inou vzniku CHOPN
od 75 az do 90%, prvnim a logicky nejefektivnéj-
§im krokem v 6Cbé této nemoci je zakaz koufeni.
VétSina kurakd vSak vyhleda praktického Iékare ani
ne pro kaSel nebo vykalavani, ale pro progredujici
dusnost, kterou si objektivizujeme spirometrickym
vySetienim. Spirometrické vySetfeni z(stava zlatym
standardem v diagnostice CHOPN a méli by se mu
podrobit vSichni kufaci nad 40 let, a to zejména ti,
ktefi vykoufili 20 cigaret denné po dobu 20 let (20
balicko-rokd) a vice. ProtoZe se jedna o drogovou
zévislost, je potfebné, aby praktik vénoval hodné
ze svého Usili pfesvédCit pacienta o spravnosti
kroku smérem k zékazu koufeni. Pro abstinenéni
pfiznaky pfi odvykéni koufeni je mozné podavat
bud nikotinové nahrazky v néplastich nebo ve
Zvykacich gumdch, ale zda se, Ze nejvétsi uspéch
bude s podavanim tabletek Bupropionu hydrochlo-
ridu (preparat Welbutrin od firmy GlaxoSmithKline,
baleni obsahuje 60 tablet, tablety jsou po 150 mg)
s podtitulkem, Ze se jedna o antidepresivum, protoze
skutecné jde plivodné o antidepresivum. Zjistilo se
v8ak, Ze pacienti jim léCeni zahazovali cigarety a ze
nepotfebuiji koufit...! Proto se tohoto efektu zacalo
vyuzivat i pfi boji proti koufeni, kde pomaha v feSe-
ni deprese jako jednoho z projevl abstinenénich
pfiznakl po vysazeni cigaret. Podava se tfi dny
po 1 tableté, pak 2 x 1 po dobu minimdiné 60 dnd,
aby nedoslo k relapsu. Kontraindikaci podani jsou
jenom 2 problémy — chronickd zavislost na alko-
holu a epilepsie. Zatim jsou vysledky dobré, efekt
po roce se pohybuje od 30 do 60% podle riznych
védeckych studii. Je sice preskripéné omezen na
psychiatra, neurologa a sexuologa, ale kdyz si ho
pacient sam uhradi, mize ho napsat kazdy Iékaf,
protoze ten stejny preparat znamy pod nazvem
Zyban je sice bez omezeni, ale 3 x drazsi. V roce
2006 bude v Cervnu zaregistrovan dal$i Iék proti
koufeni Accomplia (Rimonabant) od firmy Sanofi-
Aventis, ktery je navic i Iékem proti obezité, jiz trpi
vétsina odnaucenych kufaku.

U diagnostikované obstrukéni ventilaéni poruchy
je pak vhodné dlouhodobé podavani bud anticholi-
nergik, jakym je napf. Ipratropium (Atrovent) v davce
3 x 2 az 4 vdechy denné. Na ¢eském trhu méme od
minulého roku i vyrazné lepsi, a hlavné dlouhodobé
Ucinkujici anticholinergikum, které je ucinné az 24
hodin z jedné dévky, a ucinnou latkou je Tiotropium
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(Spiriva). Je mozné podavat i beta-2-mimetika krat-
kodobé Ucinkujici, jakym jsou Salbutamol (Ventolin,
Salamol, Buventol), Fenoterol (Berotec), Terbutalin
(Bricanyl turbuhaler), nebo dlouhodobé Ucinkujici,
vySe uvedené tzv. LABA. Jedna se o léky znamé
spiSe z |écby astmatu: Formoterol (Oxis, turbuhaler,
Foradil tobolky), ktery méa rychly nastup ucinku do 3
minut od jeho aplikace, a proto ho ,GOLD* zafadil
jiz mezi Iéky, které jsou doporucené pro kazdodenni
lé¢bu CHOPN, pficemz jeho efekt trva az 12 hodin.
Obdobné ma také dlouhodoby efekt i salmeterol
(Serevent discus), i kdyZ s pomalej$im nastupem
Ucinku. Kdyz nestaéi jedno z téchto bronchodila-
tancii, je mozné je kombinovat tak, ze se k beta-2-
mimetiku pfidd mendi mnozstvi anticholinergika,
jak je to v pfipravcich Berodual (jde o kombinaci
Fenoterolu a Ipratropia). Nejucinnéjsi, ale také nej-
drazsi je 1é€ba CHOPN v kombinaci Spirivy a LABA,
event. v kombinovaném preparatu Symbicort nebo
Seretide. Dnes se v 1éCbé exacerbace CHOPN ale
preferuje jejich podavani v nebulizatoru, tedy pomo-
ci inhalatoru, a to bud ultrazvukového, nebo kompre-
sorového. Rada pacienttl s diagnézou CHOPN nebo
astmatici jiz ma moznost domaci nebulizaéni [éCby,
je ale otazka, zda ji adekvatné vyuZivaji. To by mél
kontrolovat prakticky lékaf. Je zndmo, ze minimalné
a7 30% pacientti v CR (dle udajd prof. V. Vondry) si
nespravné aplikuje sv0j inhalaéni Iék, i kdyZ ho roky
() pouziva. Proto je nutna neustala kontrola a edu-
kace aplikace téchto Iéku.

Jako dalsi Iék pfichazeji do uvahy retardované
formy theofylind, napf. Euphyllin CR N, Afonilum
SR, ThéoPlus nebo Spophyllin Retard, v dévce od
400 do 900 mg na 24 hodin, kde je zahodno obcas
pfi lé¢bé zkontrolovat hladinu teofylinu v séru, aby
nedos$lo k jejimu pfekroCeni nad 15 mikromold na
litr séra, protoze pak se objevuji nezadouci u¢inky
lé¢by (tfes, nespavost, nauzea nebo az vznik kieci,
kdyz pacient vezme dévku vySSi nez maximalné
pfipustnych 1500mg za 24 hodin!). Je ale nutné
upozornit, Ze u kufakd se teofylin podstatné rych-
leji odbourdva nez u nekufakd, a proto potfebuiji
Casto vétsi davky metylxantinQ. Teofylin v malych
davkéach (cca 200mg) ma také imunomodulaéni
efekt. U exacerbaci CHOPN, které se projevi zhor-
$enim hnisavého charakteru sputa, jeho zvySenym
objemem, zhor$enim dusnosti, zvySenou horeckou
a pocitem sevieného hrudniku, je nutné, podob-
né jak u exacerbaci bronchiektazii, podat cilené
antibiotika. Tam, kde byly jiZz v minulosti s efektem
podany peroralni kortikosteroidy nebo je nemocny
uziva, anebo kdyz byla podévéana kombinovana
bronchodilataéni 1é¢ba a byla bez efektu, je nutné
pfidat i kortikosteroidy. Lé¢ba by neméla byt dlou-
hodobd, po dobu 7-14 dni s davkou, kterd odpovi-
da 40 mg prednisolonu.
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DalSimidGlezitymiléky v terapii kasle jsou muko-
lytika, jejichz vyznam neustdle stoupd, protoze se
u nich ukazuji také i antioxidaéni a imunomodulaéni
ucinky v terapii chronickych plicnich afekci, kromé
mukolytického efektu, kterého se dosahuije snizenim
viskozity hlenu. Navic nejenom Ze zvy3uiji efektivitu
mukocilidrniho transportu, ale zvySuji uéinek anti-
biotik a vysledkem je i snizeni poétu exacerbaci
CHOPN. Proto také v novych standardech CHOPN
(britsky NICE a americko-evropsky ATS/ERS) bylo
pfehodnoceno prezirani U¢inku mukolytik. Patfi sem
ambroxol, bromhexin, N-acetylcystein, carbocystein
a erdostein.

V 1é¢bé by se nemély jiz uzivat preparaty obsa-
hujici jod, protoze jsou dle rozsahlych studii nedcin-
né. Pred par lety pozadala pro neuginnost o jejich
stazeni americka FDI. Nejcastéji je uzivan v praxi
stadle bud Hydrochlorid bromhexin (Bromhexin,
Bronchosan, Paxirasol v tabletach, kapkéch, siru-
pu), anebo ambroxol, na ktery se bromhexin v orga-
nizmu metabolizuje. Jde o pfipravky Mucosolvan,
Solvolan, Ambrosan, Ambrobene, také v tabletach,
sirupu a kapkach. Ambroxol stimuluje sekreci sur-
faktantu, ma antioxidaéni efekt, a navic zvySuje hla-
diny fady antibiotik. Jeho indikaci jsou akutni infekce
DDC, jakou jsou bronchitidy, exacerbace CHOPN,
bronchopneumonie, ale i sinusitidy a ofitidy. Stale
Castéji, hlavné v poslednich dvou letech, se dava
v praxi i N-acetylcystein, ktery ma jiny mechanizmus
ucéinku nez ambroxol. Paradoxné pfitom jde o star$i
preparat nez ambroxol, ktery zaziva svoji renesan-
ci. Je prekurzorem glutathionu, a proto se uplatiu-
je i v oxidoredukénich procesech. Nékteré prace
uvadéji jeho ochranny efekt pfed chfipkou a pred
exacerbaci CHOPN. Je dokonce antidotem otravy
paracetamolem. Z tohoto aspektu je proto mozné, ze
by mélo byt zvazovano podavani N-acetylcysteinu
u vysokych horecek, kde podavame i paracetamol,
abychom nesnizili jeho efekt na snizeni horecky tim,
Ze podavame vlastné paracetamolové antidotum.
Dostupné jsou v CR tyto preparaty: ACC 200, ACC
long, Mucobene, Solmucol, NAC AL 600. Obdobné
jako acetylcystein i dalSi mukolytikum erdostein Sté-
pi disulfidické vazby glykoprotein(i v hlenu, ale jde
0 ,pro-drug®, ktery se stava dcinnym az pfechodem
pfes jatra, také zvySuje efekt antibiotik, ma anti-
oxidacni efekt a zda se, ze mlze Easte¢né branit
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exacerbaci CHOPN. Preparat ERDOMED se dava
v davkach 150 az 300mg 2-3x denné. Pfi suchém
drazdivém kasli miZeme podat antitusika, dnes ale
hlavné tzv. nenarkotickd, ktera nejsou ndvykova jako
kodein (Codein tbl. a 15, nebo 30mg) a ethylmorfin
(Diolan tbl.). Mezi né patfi butamirat (Sinecod sirup,
thl., Intussin tbl. a kapky a Tussin kapky), déle pre-
noxdiazin (Libexin dr.), dropizid (Ditustat) a injek¢ni
clobutinol (Silomat amp.). V posledni dobé se uzi-
va u Uporného drazdivého kasle u bronchogenniho
karcinomu, kde je také pfitomna bolest, s vyhodou
dihydrocodein (DHC Continus v tabletach od 30 do
120 mg). Ka3el je pfitomen jako pfiznak u broncho-
genniho karcinomu v 70 az 90%, ¢asto i s hemo-
ptyzou. Musime proto na néj stle myslet u kufakad,
kde je i v CR jiz desitky let na prvnim misté v poétu
malignit u muz{. ProtoZe se kaSel jako pfiznak bere
jako znak kufacké bronchitidy, byva diagnostikovan
pozdé a jeho proZivani po 5 letech je stale nizké,
jedno z nejnizSich, kolem 10%. Praktik se nesmi
spokojit u kufdka jenom s diagnézou chronické
bronchitidy, tu mize vyslovit, az kdyz rentgenové
vySetfeni hrudniku v zadopfedni i bocni projekci je
negativnil Nesmime zapominat u kasle na dalSi pfi-
¢inu, hlavné kdyz jde o noéni kasel nebo objevujici
se ve vodorovné poloze, kde hovofime o tzv. gast-
roezofagedinim refluxu nebo chorobé. Diky refluxu
pak mize vzniknout refluxni esofagitida a mize dojit
i k aspiraci az do dychacich cest, kde vyvola laryn-
gitidu nebo bronchitidu s kaSlem. Diagnostika se
dnes opira pfi negativnim nélezu na jicnu o 24hodi-
novou pH-metrii, a kdyZ se ndlez potvrdi, davaji se
H2-antagonisté anebo inhibitory protonové pumpy,
které jsou dnes v preskripci pfistupné i pro praktiky.
Kdyz se stav ani po I6¢bé nezlep$i, je mozné pfistou-
pit k fundoplikaci, nejlépe laparoskopickou cestou.
Méné &astou pficinou kasle je aspirace ciziho téle-
sa, kterd byva spis u déti. U dospélych pfichazi do
(vahy v ebriete u alkoholikd, v bezvédomi nebo pfi
dysfagii. Efekt bronchoskopického odstranéni ciziho
télesa je promptni a neoddiskutovatelny.

Mezi méné ¢asté pfiCiny kasle patfi i interstici-
alni plicni procesy, kam fadime sarkoidézu, plicni
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fibrézy a pneumokonidzy. Drazdivy kadel je Casto
jejich prvnim pfiznakem, v diagnostice se uplatiiuje
spirometrie a vySetfeni diflzni kapacity plic.

KaSel miize byt i u pleuralniho syndromu, jeho
etiologii vSak ukaze mnohokrat az pleurdini punk-
ce s biochemickou a cytologickou analyzou. Také
u kardiélniho edému plic mize dojit ke kasli, kdy jde
0 dekompenzovanou ischemickou chorobu srde¢ni,
dekompenzovanou hypertenzi nebo mitraini stend-
zu. U plicni embolie byvé nahlé zhorSeni dusnosti,
s objevenim se suchého kaSle a s pleuralni bolesti.
V praxi se na ni stéle malo mysli, nékteré védecké
prace dokonce tvrdi, Ze plicni embolii pfekona mini-
malné 1x za zivot kazdy z nas. V jeji diagnostice pak
vyrazné pomize perfuzni scintigrafie. Kdyz se nam
nepodafi zjistit pfiCinu kasle, u mladistvych do 18 let
je vhodné po vylouceni vSech pficin poslat pacienta
i za psychiatrem, kdyZ mame dojem, Ze je pfitomna
psychogenni slozka. Vzdy vSak jde o diagndzu per
exclusionem.

Zaveér

Casto se v praxi stéva, 7e pficinou kasle neni
jenom jedna z uvedenych diagnéz, ale ze se mohou
kombinovat. Napf. kasel u dlouholetého silného kura-
ka muze byt nejenom pfiznakem CHOPN, ale také
i po€inajicim pfiznakem bronchogenniho karcinomu.
U pacienta s GER se Casem objevi astma, postnasal
drip syndrom nebo postinfekéni kaSel a podobné.
Podceriovani chronického kasle pacientem i prak-
tickym Iékafem je bohuzel pomémé Casty jev, kte-
ry miva Casto za nasledek, ze i ta nejlepsi 1é¢ebna
metoda mize v pozdnich stadiich onemocnéni byt
bez efektu, anebo je jenom malo dc¢inna a chronicky
kaSel pak pretrvava roky. Proto ma véasna diagnos-
tika pficiny chronického kasle své pIné opodstatné-
ni, aby mohla byt pravé z rukou praktického Iékare
ordinovana ta nejlepsi léCebna intervence, ktera
jeho pacienta pokud mozno ka$le zbavi.
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