Pacient

s chronickym kaslem v lékarne
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Kasel je jednim z nejcastéjsich divodi ndavstévy pacienta u lIékare.

V souvislosti se zavedenim regulacnich poplatki I1ze predpokléadat,
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ze bude i jednou z nejéastéjsich pric¢in navstévy pacienta v Iékarné.
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Uspésné lééba chronického kasle vyzaduje nalezeni jeho p¥iginy
a dle moznosti kauzdlni léébu. Symptomaticka lééba
chronického kasle by méla byt Fidkou vyjimkou. Nejcastéjsimi

pFi¢éinami chronického kasle jsou chronicka rhinosinusitida,

bronchidlni astma, gastroezofagedlni reflux, kasel pFetrvavajici

po respiracni infekci a chronicka bronchitida s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Mezi zdkladni vysetfeni
pacienta s déletrvajicim kaslem pat¥i pfedevsim Fadnd anamnéza,

fyzikdlni vyset¥eni, rtg plic a méreni plicnich funkci (spirometrie).

Uspéch pFiginné 16éby povazujeme za potvrzeni diagnézy.

Lékdarnik miaze byt dilezitym ¢ldnkem procesu tuspésného

zvlaédnuti problému.
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Uvod

KaSel je jednim z nejcastéjSich sympto-
md, se kterymi se pacienti obraceji na prak-
tické 1ékare, u pediatrd je uvadén jako vibec
nejéastéjsi dlivod navstévy ordinace (3, 20).
Vzhledem k zavedeni regulacnich poplatki
u lékafe Ize pfedpokladat, Ze naristajici ¢ast
ka$lajicich pacientll bude vyhledavat pomoc
pfimo v lékérnach bez pfedchozi konzultace
|ékare. Z tohoto divodu nabyva spravna infor-
movanost lékarnik( a Iékarnickych laborantt
0 problému chronického kasle na jesté vétsim
vyznamu.

Definice

Kasel je obranny reflexni mechanizmus,
slouzici k ocistovani dychacich cest od se-
kretu, ciziho materidlu nebo $kodlivin z okol-
niho prostfedi. Zacina stimulaci senzorickych
receptor(i pfedevsim v tracheobronchialnim
stromu dychacich cest, ale obCasné i ve vnéj-
§im zvukovodu, na pleufe nebo na perikardu,
coz v téchto pfipadech zplsobuje obzvlastni
diagnostické obtize (16).

Kasel dle délky trvani mGzeme rozlisit na
kasel akutni a kasel chronicky probihajici.

Akutni kael v délce trvani do 3 tydnl se
objevuje nejCastéji pfi virovych nebo bakterial-
nich infekcich hornich cest dychacich a miize
vzniknout také po nadychani $kodlivin. Za
chronicky kaSel je povazovan kaSel trvajici

u déti vice nez 3—4 tydny, u dospélych pacien-
tl nejéastéji déle nez 8 tydnd (4, 6, 10, 11).

Je tfeba dlikladné ovéfit nepfetrzitost kasle
obzvlasté u déti vzhledem k tomu, ze i zdravé
déti mivaji za rok v priméru 5 az 8 virovych in-
fekci v trvani 7-9 dn(. Jejich kaSel pak mohou
rodice licit jako nepfetrzity (21). VétSinou je
k definici chronického kale vyzadovéan nega-
tivni vysledek vySetfeni rtg plic. (Pfi ndlezu na
rtg plic se dal$i vySetfovaci a Iécebny postup
ubird jinym smérem).

Vyskyt chronického kasle

Mezi dospélymi nekufaky je prevalence
chronického kaSle mezi 14-23%, nékdy je
uvadéno i Sir§i rozmezi vyskytu. Kuféci kas-
lou jeSté mnohem dastéji vzhledem k fadé
chorob, vazanych na kufacky navyk (chro-
nicka bronchitida, chronické obstrukéni plicni
nemoc, karcinom plic). U déti je vyskyt kas-
le podobny, vy$Si v rodinach kufakd, kde se
uvadi az 50% vyskyt chronického kaslani
u déti v pfipadé, kdyz oba rodice koufi (3).
Mezi pacienty prevazuji zeny v poméru 2:1,
pfi¢ina je nezndma (6).

Strategie vysSetfeni

Abychom problém zvladli co nejrychleji,
a pfitom co nejméné zatizili pacienta rizny-
mi vySetfenimi, je doporuCovana kombinace

nasledujiciho algoritmu vySetfovacich po-
stupl a pouZitilééebného pokusu. Principem
je postupné vylucovani nejcastéjsich pficin
kasle podle posouzeni pravdépodobnosti
jejich vyskytu - po provedeni ddkladné
anamnézy a zakladniho vySetieni (objektivni
vySetieni + rtg plic + spirometrie). V pfipadé,
Ze v priibéhu vySetfovani ziskdme vyznamné
podezfeni na urcitou pfiinu, doporucujeme
zahdjit pFislusnou 168bu. Uspéch této lécby
(IéEebného pokusu) je povazovan za potvrzeni
pfislusné diagndzy. V pfipadé, Ze se tispéch
pfi 1écbé predpokladané pficiny nedostavi
(nebo na Zadnou z pficin neni klinické po-
dezreni), je pokracovano v systematickém
vysetfovacim protokolu (14).

Tato strategie je obdobnd pro vySetfovani
déti i dospélych.

V détském véku se postup li§i dirazem
na nékteré diagndzy. U kojencli nachazime
nejCastéji GER (gastroezofagealni reflux), pfi-
padné vrozené anomalie a cystickou fibrézu,
u batolat vdechnuté cizi télesa a zbytnélou
adenoidni vegetaci (,nosni mandli®).

Vysetfovaci postup

Dikladnd anamnéza muze vést pfimo
k diagnéze nebo k zahéjeni empirického é-
¢ebného pokusu bez nutnosti dalSich vySet-
feni (13).

(Pfikladem je napfiklad zjisténi uzivani
ACE inhibitor(i pro lé¢bu hypertenze, kufacka
anamnéza veetné pasivniho koufeni u déti,
Udaj o respiraéni infekci v dobé po&atku obtizi
s kaSlem, kaSel vyrazné produktivni — kdy by-
vaji prokazany bronchiektézie, atd).

Diraz je kladen na dotazy po pfiznacich
onemocnéni hornich dychacich cest, bronchi-
alniho astmatu a gastroezofagedliniho refluxu.

Objektivni vysetfeni mlze prokazat pa-
tologii pfi poslechu plic — ale u pacientd se
suchym kaslem (i astmatického plvodu) je ob-
vykle normdlini. Zaméfujeme se také na celko-
vy stav a u détskych pacientl na rdst a vyvoj.

Rtg vysetreni plic pfipadné vcetné boc-
ni projekce k vylouceni jiného zévazného
plicniho onemocnéni.

VySetieni plicnich funkci (nejCastéji po-
moci spirometrického vySetfeni kfivky priitok-
objem) provadime k objasnéni, zda je pfici-
nou chronického kasle bronchialni astma
nebo CHOPN.
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Je-li prokazana obstrukce dychacich cest,
nésledné je indikovan bronchodilatacni test.
Jeho pozitivita je velmi silnym dikazem pro
astma, negativita svédci spiSe pro CHOPN.
Je-li klidova spirometrie normalini, doporuéuje
se provést test bronchoprovokacni (volnym
Sestiminutovym b&hem nebo inhalaci meta-
cholinu). Vyznam nespecifickych broncho-
provokaénich testd (metacholin, histamin) je
hlavné k vylouceni astma bronchiale, pokud
jsou tyto testy negativni. Jejich pozitivita neni
stoprocentnim potvrzenim této diagnézy.

Vysetfeni pneumologem spojuje zhod-
noceni rtg hrudniku a spirometrie s Uvahou
0 moznosti indikovat podrobnéjsi vySetfeni.
Pfi podezieni na restriktivni ventilaéni poruchu
je tfeba uvazovat o intersticialnim plicnim pro-
cesu a rozsifit funkéni plicni vySetfeni véetné
zhodnoceni plicni difuze.

Podrobné ORL vysetfeni (nejlépe endo-
skopické nebo s pouzitim vypocetni tomogra-
fie) véetné vysetfeni paranasalnich dutin do-
porucujeme pfi podezfeni na chronickou rymu
se zatékanim do nosohltanu. U déti je nutno
zdlraznit pétrani po zvétsené adenoidni ve-
getaci. Zatékani do nosohltanu je nejcastéji
pfehlédnuta pficina chronického kasle (5).

Alergologické vysetfeni provadime k vy-
loueni alergie jako pfi€iny chronické rymy
nebo chronického pokaslavani. Zvlasté u déti
je alergie velmi ¢astou pficinou bronchialniho
astmatu. V zadném pfipadé vSak nelze fici,
ze kazdy astmatik nebo kazdy pacient s chro-
nickym kaslem nebo chronickou rymou je
alergik!

Jsou-li vSechna tato vySetfeni negativni,
pak jako dalsi nejCast&jsi pfi¢ina kale byva
zjistén gastroezofagealni reflux. Zlatym
standardem k prikazu této patologie je jicno-
vd 24hodinova pH metrie. Ale vzhledem k to-
mu, e toto vySetfeni je relativné obtizné do-
stupné, a také neni pfili§ pfijemné, je vétSinou
doporuéeno zahdjit u dospélych a vétsich
déti Iééebny pokus vyssi ddvkou inhibito-
ru protonové pumpy — (omeprazol 2x20mg
na 3-4 mésice, pfipadné v kombinaci s pro-
kinetiky). U kojenci je doporuéena Uprava
konzistence stravy a rezimova opatfeni, pfi-
padné |écba prokinetiky. Je-li 1é¢ba Uspésna,
pH metrie neni indikovana.

Pokud tato vySetfeni nevedla k nalezeni
pficiny kasle, doporuéujeme dalsi specialni
vysetreni. Pfinos provadéni bronchoskopie

je pfedevsim u vybranych pacientd, u kterych
je anamnestické podezfeni na vdechnuté cizi
téleso, nestabilni pridusnici nebo na vrozené
anomalie. Bronchoskopie je nezbytna v pfipa-
dé jakéhokoliv podezeni na bronchogenni kar-
cinom nebo intersticidlni plicni proces, kdy je
tfeba odebrat vzorek tkané k vySetfeni (biopsie
nebo bronchoalveoldmi lavaz). Déle je prova-
déna u pacientd, u kterych pfedchozi vySetfo-
vaci postup neved! k nalezeni pficiny kasle.

Pfi specifickém podezfeni je vhodné vy-
Setieni chloridi v potu k vylouceni cystické
fibrézy, zékladnich sérovych imunoglobulinii
k vylou€eni zavazné imunodeficience, serolo-
gie infekci (pertusse, chlamydie, cytomega-
lovirus, HIV), Mantoux (TBC), CT s vysokym
rozlienim (plicni fibroza, bronchiektézie),
funkeni testy cilii (primarni cilidrni dyskinéza),
kardiologické vySetfeni, vySetfeni alfa-1 anti-
trypsinu a dalsi.

Nejcastéjsi priciny
chronického kasle
a jejich lécba

Zakladnim pozadavkem na Uspésnou Ié¢-
bu je zjiSténi pficiny (nebo vSech pficin) kasle
ajeji (jejich) kauzalni 1éEba. V pfipadé chronic-
ky probihajiciho kasle se nemlzeme spokojit
s jeho symptomatickym potlacovanim, nebot
kromé nedostateného ucinku této 1&&by by
pfitom mohlo dojit k prodleni pfi hledani jeho
skute¢né pficiny s nasledkem dalSich kompli-
kaci.

Symptomaticka lécba by méla byt u chro-
nického kasle vyjimkou, UspéSnost hledani
pfi¢iny a IéCby chronického kasle je vysoka
(6). Dosud pravdépodobné neni k dispozici
dostatecné efektivni antitusikum s pfijatelnym
terapeutickym rozmezim (6). U produktivniho
kasle je vyuzivana inhalacni Ié¢ba a fyziotera-
pie, dllezité je dostateéna hydratace. Uginnost
celé fady Iéku, uzivanych k usnadnéni odkas-
lavani, je spornd nebo dosud nedostateéné
potvrzena. Roli hraje i individudini snasenli-
vost a preference konkrétnich pfipravkd jed-
notlivymi pacienty.

Pokud vylougime kufaky, pacienty uzivaji-
ci ACE inhibitory a pacienty s abnormdinim rtg
plic, byvaji pficinou kasle v 99 % nasledujici tfi
diagnézy: chronicka rhinosinusitida se za-
tékanim do nosohltanu, bronchialni astma
a gastroezofagealni reflux (6, 10).

Nékdy (u 8-20 % pacientd) je zjisténa vice
nez jedna pficina kasle (10).
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Stav po respiraéni virové infekci, tzv. ,pos-
tinfekéni kaSel” je dalsi velmi Casté a obtizné
zafaditelnd pficina dlouhodobého kasle.

V souborech pacientli s chronickym kas-
lem je tato pfi¢ina uvadéna v 11-25% (5),
nejCastéji po RSV a viru parainfluenzy. Neni-li
u pacienta patrno zadné nebezpeci z prodleni,
vétsinou je doporuceno pacienta nebo rodice
uklidnit a vyckat 6-8 tydni pfi symptomatic-
ké lécbé. U détskych pacientli doporuéujeme
omezit navstévu détského kolektivu nebo jinak
snizit riziko reinfekce. Z podobnych dlvodu
je vhodna klimaticka lé¢ba, otuzovani, pestra
vyvazena strava. Efekt mize mit inhalaéné
podavany ipratropium bromid (8). Zvlastnim
typem je pertusoidni kaSel (i u ockovanych
détil), v zachvatech, dusivy, s lapanim po de-
chu, se zvracenim. Bez ohledu na léébu mize
kasel trvat fadu mésic (1).

Uzivani ACE inhibitoru

Asi u 10-15% pacient( uZivajicich tyto Iéky
se objevuje kaSel — vétsinou brzy po zahajeni
léCby, nékdy s urcitou latenci. Lék je tfeba
UpIné vysadit, snizeni davky nebo zména pfi-
pravku ve skupiné stav nezlepsi. | poté nékdy
trva fadu tydnd, nez kadel vymizi. Uspésné byl
v této indikaci podavén kromoglykat (5, 9, 18).

Antagonisté angiotensinu Il podobné ne-
zadouci ucinky na kasel nemaji (3).

Chronickaé rhinosinusitis
(»zadni ryma*“)

Na chronickou rhinosinusitidu myslime,
pokud ma pacient ucpany nos, pfetrvavajici
vytok z nosu, bolesti v obli¢eji a pocity zatéka-
ni do nosohltanu — nékdy s trvalym popotaho-
véanim nebo snahou o odka$lani. Pfi vySetfeni
byva patrny zanét sliznice nosohltanu a zdu-
feld nosni sliznice. Typické je chrapéni, u déti
huhfiavy hlas a poruchy sluchu (¢asto spojené
s hypertrofii adenoidni vegetace).

Lécebné se poddvaji intranazalné steroidy
v protrahovaném davkovani, antihistamini-
ka (nesedativni, ale i sedativni 1. generace,
u nichz je Casto popisovan vyraznéjsi ucinek)
nékdy v kombinaci se sympatomimetiky. P¥i
znamkéch infekce (sinusitida) indikujeme an-
tibiotickou 1é¢bu vétsinou v trvani 2-3 tydnd.
Nékdy k doléceni trvajiciho zanétu v nose
pomahaji vyplachy nosu solnym roztokem.
V pfipadé zjisténi alergie doporuCujeme pro-
tialergicky rezim a u nékterych pacientd aler-
genové vakciny. Chirurgicky vykon indikuje
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ORL specialista (adenotomie, polypektomie,
Uprava anatomickych pomérd v nose).

Asthma bronchiale

Pro bronchidlni astma svéd¢i, kdyz je ka-
Sel provokovan namahou, smichem, chladnym
vzduchem, a pokud ma kaSel noéni zhorSova-
ni s probouzenim pacienta. Typické astmatic-
ké znamky jako piskoty na plicich nebo tiha
na hrudi vétSinou chybi. Velmi dllezité jsou
v tomto pfipadé Udaje o ekzému nebo aler-
gickém typu rymy u pacienta, a také pozitivni
alergicka a astmaticka rodinnd anamnéza.

Doporu¢ena lé¢ba je stejna jako stan-
dardni doporuceni pro lé¢bu asmatu, tedy ve
VEtsiné pfipadd inhalaéni kortikosteroidy, né-
kdy i antileukotrieny. SpiSe jsou v této indikaci
preferovany vyssi davky 1€kl a kombinovana
léCba. Nékdy je vzhledem k pretrvavani obtizi
doporu¢ovan 7-14denni 1é¢ebny test celkové
podavanymi kortikosteroidy v davce 40mg
Prednisonu denné (5, 6).

Gastroezofageadlni reflux
Gastroezofagealni reflux je uvadén jako
pfi¢ina chronického kasle v minimainé 15%
pfipad. V dospélém véku jsou typickymi
symptomy pdleni zahy nebo dyspepsie — ale
pacienti maji ¢asto i chrapot, opakovanou
afonii a bolesti v krku, mivaji zhorSeni obtizi
s kaSlem po ulehnuti a po jidle. Podobné jako
u astmatik( se kaSel zhorSuje ndmahou nebo
smichem, ale na rozdil od nich nejsou pacienti
s gastroesophagealni refluxem vétSinou kas-
lem vzbouzeni. Pacienti byvaji obézni, nebo
néhle pfibrali na véze. Casto (a2 75%) je re-
flux klinicky némy (Irwin 1993). Proto &asto
doporuéujeme lécbu/lécebny test s omepra-
zolem, u dospélych v davce 2x20mg v trvani
alespori 2-3 mésice. Lécbou druhé volby je
pfidani prokinetik. U kojencl doporu¢ujeme
Upravu konzistence stravy (zahusténi — napfi-
klad specidlnimi AR mléEnymi formulemi) a re-
Zimova opatfeni, pfipadné IéCba prokinetiky.
Spolu s tim md vyznam i Ié¢ba rezimova — zvy-
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Seni l0Zka u hlavy pacienta o 10-20cm, dieta
s omezenim tuénych a drazdivych jidel, vylou-
¢eni jidla a piti 2 hodiny pfed ulehnutim, sni-
Zeni télesné hmotnosti. V tzce indikovanych
pfipadech Ié¢ba chirurgicka (fundoplikace).

Chronicka bronchitida/CHOPN
Jde o jedno z nejcastéjsich onemocnéni
dospélé populace, fada nemocnych kaSel
bagatelizuje a k 1ékafi pfichdzi az ve stavu
Cebnym opatfenim pfedevsim v pocatecnim
stadiu je vSak pouze zanechani koufeni.

KaSel u chronické bronchitidy pfetrvava
pfevazné v zimnich mésicich. U kufakli po
ukonceni koufeni kaSel Casto vymizi (8).

Na druhou stranu zaménéni chronické
bronchitidy za jinou pfi¢inu kasle je pravdépo-
dobné stale ¢astym omylem.

KaSel je v denni praxi Casto chybné po-
vazovan za chronickou bronchitidu, 45% pa-
cientd je 1é¢eno antibiotiky nebo sekretolytiky
bez Uspéchu po mésice a 42% pacienttl hleda
prvné vice nez po jednom roce trvani obtizi
specialistu (12).

Bronchiektazie

Jsou uvadény jako pficina chronického
kasle asi u 4% pacientl (divodem mize byt
chronicka infekce, imunodeficience, cysticka
fibréza, opakované aspirace, cizi téleso, pri-
marni cilidrni dyskinéza, deficit alfa-1 antitryp-
sinu a dalsi). Lé¢ba se fidi zjisténou zakladni
pficinou.

Hypotonicka dyskinéza
pradusnice
Nestabilni trachea
Tracheobronchidlni kolaps

Témito nézvy jsou oznaCovany stavy
kasle s obcasnou tézkou zachvatovitou dus-
nosti nebo se stridorem. Pfi¢ina neni znama,
uvazuje se o zanétlivém poSkozeni tracheo-
bronchiélni stény pfi chronické bronchitidé.
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Diagnostika je endoskopicka (hypotonie, ne-
stabilita a zuzovani pridusnice). Urcité pode-
zieni mGzeme mit z tvaru kiiivky pritok-objem
pfi spirometrickém vySetfeni. Farmakologicka
léCba neexistuje (5).

Psychogenni kasel

Nékdy ma podobu neurotického tiku, je to
vétSinou neproduktivni pokaslavani nebo ,Cis-
téni hrdla“, nebo mdze jit o Stékavy, houkavy,
bizardni kaSel. Typické je zhorSovanim proje-
vl pfi stresu a naopak zlepSovani pfi zaujeti
pacienta. Ve spanku kaSel mizi.

Lécba je symptomatickd, pfechodné Ize
podat antitusika, vhodna je spoluprace s psy-
chologem.

Idiopaticky kasel
Diagnostikujeme jej par exclusionem.

Zaver

KaSel je velmi obtézujici symptom, ale
soucasné dulezity obranny reflex. Cilem lécby
proto nemizZe byt potlaceni tohoto reflexu, ny-
brz pokud mozno odstranéni pficiny kasle.

Kasel jako pfiznak chronické rhinosinusi-
tidy, bronchiéiniho astmatu, gastroezofagedl-
niho refluxu nebo jiného onemocnéni je ¢asto
dlouhodobé chybné Ié¢en symptomaticky, coz
mUze mit za nasledek komplikace neodhalené
a nelécené zakladni choroby. Informovanost
lékarnika jako radce pacienta, trpiciho déle
trvajicim kaslem, je z tohoto diivodu zasadnim
pozadavkem. Kazdy dlouhodobé kaslajici pa-
cient by mél byt upozornén ze pficinou kasle
mize byt zavazné onemocnéni, a mélo by mu
byt doporuéeno vyhledat Iékafské vySetfeni.
Kaslajicimu kufakovi by mélo byt diirazné do-
poruéeno zanechat koufeni.
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Purkyfiova 1849, 470 06 Ceska Lipa
e-mail: t.koci@kkp.cz

6. De Jongste JC. Cough 2: Chronic cough in children. Torax 2003; 58: 998—1003.
7. Holinger LD. Chronic cough in infants and children: an update. Laryngoskope 1991;

8. Holmes RL. Evaluation of the patient with chronic cough. American Family Physici-

an 2004; 69: 2159-2166.

9. Ing AJ. The pacient with chronic cough. Med J of Australia 1997; 166: 491-496.

1998; 114: S133-S181.

10. Irwin RS. Managing cough as a defense mechanism and as a symptom. Chest

11. Kamei RK. Chronic cough in children. Pediatr. Clin. North Am. 1991; 38: 593—-604.

66 / Praktické lékarenstvi 2008; 4(2)




12. Kardos P. Chronisch persistierenden Husten (CPH) in der Praxis. Pneumologie
1996; 50: 437—441.

13. Kastelik JA. Investigation and management of chronic cough using a probability-
based algorithm. Eur Respir J 2005; 25: 235-243.

14. Ko¢i T. Kaélajici dité v primarni pé¢i. Pediatr. pro praxi 2007; 8(6).

15. Ko¢i T. Chronicky kaSel u déti. Pediatr. pro praxi 2001; 6: 284—286.

16. Kolek V. Chronicky kasel. Praha: Vitavin 2000, 72 s.

17. Kopriva F et al. Treatment of chronic cough in children with montelukast, a leuko-
triene receptor antagonist. J Astma 2004; 41(7): 715-720.

18. McEwan JR. Change in cough reflex after treatment with enalapril and ramipril.
Br Med J 1989; 299: 13—16.

19. Morice AH. The diagnosis and management of chronic cough. Eur Respir J 2004;
24:481-492.

20. Pohunek P, Svobodova T. Kasel v ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost.
Causa Subita 2002; 8: 359-363.

21. Shan F. How often do children cough? Lancet 1996; 348: 699-700.

(Ostatni literatura u autora.)




