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Nejcastejsi priciny kasle a jejich léecba
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Kasel patii mezi nejdulezitéjsi obranné mechanizmy lidského organizmu, je vsak také ¢astym symptomem mnoha i velmi zavaznych
onemocnéni. V ¢lanku jsou popsany nejcastéjsi priciny kasle, zakladni diferencidlné diagnostické postupy a moznosti lécby.
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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.

Kasel je jednim ze tff zakladnich obran-
spolu
s Kratschmerovym apnoickym reflexem a ky-
chanim chranidychacf systém pfed poskozenim
pfi mozném vdechnuti drazdivych ¢i toxickych
latek a napoméhd udrzovat dychaci cesty volné.

nych dychacich reflexd, ktery

Jednd se o velmi ddlezity obranny reflex nutny
k ocistovani dychacich cest. Kadel vznika po-
drdZdénim receptorl uloZenych subepitelidiné
ve velkych dychacich cestéch, ale receptory se
také vyskytuji v zevnich zvukovodech, parana-
zalnich dutinach, pleute, branici, perikardu, ale
i v zaludku a sleziné.

Kasel je viak také zékladnim symptomem
mnoha onemocnént, a to jak bandlnich, tak ¢asto
byva podcenovanym pfiznakem velmi zévaz-
nych onemocnéni. Nej¢astéjsi pficinou kasle je
onemocneéni dychacich cest. Presto, Ze se jedna
o velmi casty symptom, ktery pfivadi pacienty
do ordinacf Iékafe, urcenf pficiny a tim i nasazenf
vhodné terapie nebyva vzdy jednoduché.

Pro diferencidlné diagnostickou rozvahu je
nutné spravné posouzeni vzniku kasle, charak-
teru a délky trvani. Je dllezité odliseni akutniho
a chronického kasle a také, zda-li se jedna o kasel
produktivni ¢i suchy, drazdivy.

Diferencialni diagnostika -
akutni drazdivy kasel

Akutnikasel nebyva diagnostickym problé-
mem, pacienti si vétSinou uvédomuji ¢asovou
souvislost akutniho kasle a nejcastéji se jed-
na o akutni respiracni onemocnéni. Pricinou
spise drazdivého kasle jsou velmi ¢asto zanéty
hornich cest dychacich, rinitidy, sinusitidy, kdy
dochazi kedému sliznice, nebyva vsak pfitomna
hypersekrece hlenu. Velmi ¢asto se jedna o vi-
rové infekce, které jsou provazeny celkovymi
priznaky — Unava, subfebrilie a7 febrilie. Zde je

indikovéna symptomaticka terapie, Ize ordinovat
antitusika, dekongestiva.

Aspirace ciziho télesa, expozice alergenu ¢i
drazdivym I&tkdm nejcastéji vyvold intenzivni
akutnikasel, ale pacient si souvislost velmi ¢asto
uvédomuje. Ataku kasle vsak mtze vyvolat i bez
zjevné pficiny vznikly pneumotorax, popfipade
embolizace do arteria pulmonalis (EAP), velmi
¢astou pficinou byva pneumonie.

Diferencialni diagnostika -
akutni produktivni kasel

Pfi produktivnim kasli byva prekrocena
bazalnf sekrece hlenu a ten je odstranovan
pomoci kaslaciho reflexu. Hypersekrece hlenu
je tedy patologickym jevem. VZdy je nutné po-
soudit charakter vykasldvaného sputa. Nemusi
se vzdy jednat o sekret z dolnich dychacich
cest, ale Casto byva vykaslavan hlen zatékajicf
pfi zanétu nosohltanu ¢ paranazalnich du-
tin. Pricinou akutniho, ale produktivniho kasle
byvaji akutni bronchitidy, pneumonie, mize
viak byt pri¢inou plicni absces, ale také plicni
edém a dekompenzace ischemické choroby
srdec¢ni. Nékdy mize byt ve vykaslaném sputu
pfimés krve. Zdrojem krvacenf mohou byt dolnf
i horni cesty dychaci, ve vyjimecnych pfipa-
dech i odontogenni oblast (stavy po extrakci
zubU), ale také pricinou mlze byt embolizace
do subsegment( arteria pulmonalis. Proto byt
i nitkovitd hemoptyza soucasné s akutné vznik-
lym kaslem by ani u mladsich osob neméla byt
podcenovana, protoze EAP mUze probéhnout
bez typickych symptom bolesti na hrudniku
a nahlé dusnosti.

Lécba akutniho kasle
Pokud se akutni kasel jevfjen jako symptom
provazejici akutni respirac¢ni onemocnéni, je
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vhodné drazdivy kasel tlumit antitusiky, v pfi-
padé prechodu v produktivnf kasel je vhodné
podavani mukolytik, kterd napomuZou uvolné-
ni hlenu. Nejucinnéjsimi antitusiky jsou kodei-
novd antitusika, kterd maiji také silny analgeticky
efekt. Jsou to centrdlné plsobici léky, snizujf
drézdivost dechového centra v prodlouzené
mise a tim zvysuji prah drazdivosti pro kasel.
Jedna se o antagonisty opioidnich receptord.
Tyto léky viak mohou byt ndvykové, casto zpU-
sobujfi zacpu, mohou vyvoldvat bolesti hlavy
a mirnou somnolenci. Vzhledem k uvedenym
nezddoucim ucinkdm by lé¢ba neméla byt
dlouhodoba. Antitusické Ucinky kodeinovych
preparatl jsou zndmy vice jak sto let a etyl-
morfin byl historicky prvnim polysyntetickym
derivatem morfinu, ktery se zacal obecné v Ié-
kafstvi pouzivat. Do této skupiny patfi léky
codein (Codein) a etylmorfin (Diolan).

Pfi tlumeni drazdivého kasle Ize dobfe
vyuZit nekodeinova antitusika. Jejich vyhoda
spociva v tom, Ze netlumf dychaci centrum,
nejsou navykova. Plsobf tlumivé na reflexni
zény kasle v dychacich cestach. Do této sku-
piny patff butamirat (Sinecod, Tussin), ktery ma
nespecificky anticholinergnf a bronchospaz-
molyticky Ucinek, a tim zlepsuje plicni funkce.
K dispozici je také kombinovany preparat — bu-
tamirdt a guafenesim (Stoptussin). Dropropizin
(Ditustat, Levopront) ma silné antitusické
ucinky, minimalné ovliviiuje dechové cent-
rum. Ma prevézné periferni Ucinky — blokuje
senzitivni percepcni mista v laryngotrachedlnf
oblasti a tim snizuje drazdivost a tlumfi kasel.
Ma soucasné mirny antihistaminovy ucinek,
a mUze tedy ovlivnit i kasel alergického pu-
vodu. Vyhodou je také nizky sedativni Ucinek.
Od roku 2007 byl pro vyskyt zdvaznych neza-
doucich U¢inkl staZzen z distribuce i vyroby
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Obrdzek 1. Rtg — rozsiteni sttedniho mediastina

Genericky nazev ambroxol

Firemni nazvy registrované v CR

Ambex, Ambrobene, Ambrosan, Bronchopront, Halixol, Mucosin,

Mucosolvan, Neobronchol, Solvolan

lék klobutinol (Silomat). Jeho velkou vyhodou
byla moznost parenteraini aplikace, kdy dtlum
kasle nastadvéd béhem 2-4 minut po podani
s pretrvavajicim Uc¢inkem az 6 hodin, coz se
vyuzivalo hlavné v nemocni¢nf praxi. Tento Iék
je mozno na lazkovych zafizenich pfi nutnosti
parenterdlnfho podani Uc¢inného antitusika
nahradit aplikaci morfinu, ovsem s védomim
viech rizik podani léku s tlumivym ucinkem na
dechové centrum.

Mukolytika

Pro 1é¢bu akutniho produktivniho kasle,
ktery nejcastéji provézi respiracni infekty, se
v soucasné dobé doporucuje skupina muko-
lytik. PUsobf sekretolyticky, stimuluji tvorbu
surfaktantu, maji antioxidac¢ni Gcinky. Mezi
nejvice pouzivand mukolytika patfi ambro-
xol (firemni ndzvy tabulka 1). Je to Iék s velmi
dobrou snasenlivosti, s minimem nezadoucich
Ucinkd, ktery navic stimuluje ¢innost fasinek
a tim zlep3uje mukocilidrnf clearence. Podobné
Ucinky ma Iék bromhexin (Bromhexin, Paxirazol,
Mucohex, Bronchosan), vybér konkrétniho pre-
paratu pak zalezf na individudlni toleranci paci-
enta. N-acetylcystein (ACC long, Acetylcystein,
Mucobene, NAGAL, Fluimucil, Solmucol) roz-
voliuje disulfidické mUstky mukopolysachari-
dovych retézcd hlenu. Timto mechanizmem
snizuje viskozitu hlenu. Dalsim mechanizmem
jsou detoxikacni Ucinky sulfylhydroxylové skupi-
ny a zvyseni syntézy glutathionu. Acetylcystein
se proto vyuziva jako antidotum pfi intoxikaci
paracetamolem. Lékem s podobnymi ucinky
je carbocystein (Fenorin). Lékem s velmi silnym
mukolytickym ucinkem je mesna (Mistabron).
Jeji Ucinek spocivé ve fragmentaci glykoprote-
idd sputa stépenim disulfidickych vazeb. Po in-
tratrachedlnim poddani se minimalné vstrebava,
Ize jej tedy vyuZit v nemocni¢ni praxi a u stavd
s chronickou sekreci, pfi lé¢bé akutniho kas-
le se vyuzivd méné. Novéjsim mukolytikem
s vyznamnymi antioxidacnimi a protizanétli-
vymi Ucinky je erdostein (Erdomed). Snizuje
viskozitu bronchidlniho sekretu, plsobf proti
inhibici a1- antitrypsinu tabdkovym koufem
atim predchdazi poskozeni dychacich cest, déle
zvysuje koncentraci 1 gA v dychacich cestach
u pacientd s CHOPN, zvysuje koncentraci amo-
xicilinu v bronchidlnim sekretu a tim urychluje
nastup ucinku ATB. Je nutné vzit na zfetel, ze

soucasné podavani mukolytik a antitusik nema
raciondlnf opodstatnénfa miZze zpUsobit aku-
mulaci sekretu v bronchidInim stromu s rizikem
superinfekce.

Protoze kasel je symptom stary jako lid-
stvo samo, jiz ve starovéku byly znamy byliny
s nejen antitusickym, ale i mukolytickym a ex-
pektoracnim ucinkem. V lidovém lécitelstvi
se nejvice pouZival podbél, tymidn, jitrocel,
prvosenka jarni, hofec, bez ¢erny, kysela¢ za-
hradni, mata. Jednim z vice zkoumanych bylin
je bfe¢tan popinavy (preparat Hedelix) jemuz
byl pfipisovan léCebny vyznam jiz ve stfedoveé-
ku. Obsahuje glykosidické saponiny, které pu-
sobi bakteriotoxicky a antimykoticky, dale ma
spazmolytické a sekretolytické Ucinky. K ové-
feni Uc¢innosti probéhly klinické studie s velmi
dobrym vysledkem (J. Meyer-Wegener, at al.)
Diky modernim technologiim jsou k dispozici
prirodni bylinné extrakty s presné definovanym
obsahem. Tyto preparaty jsou volné prodejné,
jsou velmi dobfe snaseny a tolerovany s malym
vyskytem nezddoucich ucinkd. Mohou velmi
dobfe napomoci pfi symptomatické terapii
béznych respiracnich infektd (tabulka 2).

Algoritmus diagnostiky
chronického kasle

Léc¢ba chronického kasle je obtiznéjsi.
Chronicky kasel mé vice pficin a zékladnim kro-
kem Uspésné terapie je zjisténi pficiny chronic-
kého kasle. Za chronicky je podle Irwingovy
definice povazovén kasel trvajici déle nez 3 tyd-
ny, v souvislosti s protrahovanym respiracnim
onemocnénim je tolerovédna doba 6-8 tydnu
od ustupu respira¢niho infektu.

Doporuceny diagnosticky postup zahrnuje
velmi podrobnou a peclivou anamnézu, fy-
zikaInf vysetfeni a také provedenf skiagramu
hrudniku, byt z rGznych studii vyplyva, Ze vice
jak u 90% pacientt s chronickym kaslem je
nélez negativni.

V pfipadé patologického nélezu na ski-
agramu hrudniku je tfeba doplnit dalsf vy-
Setfeni — bronchoskopii s odebranim vzorkd

Tabulka 2. Mukolytika - fytoterapeutika

pmT T

k cytologickému, histologickému event. mik-
robiologickému vysetfeni, déle provedeni vy-
setfeni vypocetni tomografii (CT), popfipadé
v indikovanych prfipadech vysetfeni pozitro-
novou emisni tomografii (PET), event. az chi-
rurgické overenf etiologie loZiskového procesu.
VySetfenijsou ve vétsiné piipadl indikovana jiz
pneumologem a jejich pofadi je ur¢ovdno na
zakladé vytéznosti a také s ohledem na invazi-
vitu jednotlivych vysetfeni. Naslednd lécba je
cilena dle stanovené zakladni diagnozy.

Kazuistika 1

Triactyricetiletd Zena, nekuracka, sportujici,
dosud zcela zdrava.

V letnich mésicich pfechodila virové one-
mocnéni, ale pro asi mésic pretrvavajici kasel,
nereagujici na antitusika, a ob¢asné subfebrilie
kontaktovala obvodnf lékarku. Byla prelécena
antibiotikem (claritromycin), ale po 1é¢bé potize
pretrvavaly. Byla proto odesldna na skiagram
hrudniku, kde bylo patrné rozsifeni mediastina.
Na akutné provedeném CT vy3etfeni hrudniku
byla potvrzena mediastinalni lymfadenopa-
tie a soucasné zvétseni i nadklickovych uzlin.
Histologické vysetfeni extirpované uzliny po-
tvrdilo HodgkinGv lymfom. Pacientka byla pre-
dana k dalsi |écbé do péce hematoonkologické
kliniky. Diagnoéza byla stanovena do mésice od
prvniho kontaktu pacientky s obvodnflékarkou
(obrdzek 1).

Vysetreni pFi negativnim RTG

Jind je situace v pfipadé negativniho nalezu
na skiagramu hrudniku, kdy je tfeba vyloucit ta-
ké mimoplicnf pficiny kasle. Nej¢astéjsi pficinou

Néktera volné prodejna
fytofarmaka - mukolytika

Prehled nejcastéji vyuzivanych
bylin s mukolytickymi tcinky

Biotussil, Bronchipret, Hedelix,
Mucoplant Sinupret, Pulmoran (¢aj)

bez ¢erny, bfectan popinavy, divizna, hotec, jitrocel, kyselac¢ zahradni,
mata, podbél, prvosenka jarni, sporys Iékarsky, tymidn
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chronického, spie drazdivého kasle je az v 95 %
piipadl astma bronchiale, gastroezofagealni
reflux, post nasal drip syndrom (PNDS), nékdy
oznacovany také jako zadnf ryma, déle post-
infekenf kasel. Mezi dal3i pficiny chronického,
spfSe drazdivého kasle patfi terapie ACE inhibi-
tory, intersticialni plicnf procesy, bronchogennf
karcinom, nddorové onemocnéni pridusnice,
mediastina, metastatické postizeni plic, déle
také pleurdini vypotek, chronické cizi téleso,
inhalace skodlivin, ale také nezéddouci Ucinek
lécby pfi aplikace antiretrovirové lécby u HIV
pozitivnich Zen a vyskytuje se i jako kompli-
kace terapie interferonem u chronické virové
gastroenteritidy. Mdze také jit o psychogennf
a habitudIni kasel.

Do skupiny ¢astych pficin produktivniho
kasle patfi chronicka bronchitida, chronicka ob-
strukeni plicnf nemoc (CHOPN), bronchiektazie.
K'méneé castym pfic¢indm chronického produk-
tivniho kasle patfi cysticka fibréza, tuberkuldza,
bronchioloalveolarni karcinom, tracheoeso-
fagealni pistél, bronchopleurdini pistél, plicnf
mykdzy, silikdza, pneumokonidza ¢i difuzni pan-
bronchiolitida. U déti pfevazuje post nasal drip
syndrom, gastroezofagedlni syndrom a postin-
fekenf kasel, na rozdil od dospélé populace, kde
jsou castéjsimi pricinami chronické bronchitida
a bronchiektézie.

Pro diagnostiku chronického kasle bez
patologického rtg nalezu plati dvojnasob pro-
vedeni peclivé anamnézy a doplnéni dalsich
vySetfeni. Kasel byva ¢asto ekvivalentem ast-
ma bronchiale, ale také je velmi ¢asto jedinym
projevem gastroezofagedlniho refluxu (GER).
Pro obé onemocnénf je spolecné, ze astma je
provazeno v 40-90 % refluxni chorobou jicnu.
Diferencidlni diagnostika byva obtizna, pokud
ma pacient jiz nespravné stanovenou diagnézu
a pfi lécbé se stale nedari kasel eliminovat.
Lécba refluxni choroby zfidka vede k vyléceni
astma bronchiale, ale na strané druhé, vylou-
¢enfastmatu ochrani pacienta pfed zbytecnym
podavanim antiastmatik.

Kazuistika 2

Jednapadesatilety muz, nékolik mésicl ex-
kurak, mimo 4 roky recidivujici infekty dolnich
dychacich cest a pretrvavajici drdzdivy kasel
zdrav. K vysetfen( pfisel s diagnézou astma bron-
chiale a nasazenou lécbou - inhala¢ni kortikoste-
roidy a beta 2 mimetika. Pfi odebirani anamnézy
pfi cilenych dotazech udaval, Ze kasel se ani po
nasazeni léCby nezmirnil, proto zacala byt zvazo-
vana moznost i jiné pficiny kasle. Spirometrické
vysetfeni bylo v mezich normélnich hodnot.

Pacient popirad typické refluxni potize, presto
byla indikovana gastroskopie, kdy byl normalnf
endoskopicky nélez, byla proto doplnéna i 24ho-
dinovéd pH metrie, kdy byl prokdzan pozitivni
gastroezofagedlini reflux. Po nasazeni prokinetik
kasel zcela vymizel, a proto bylo patrano po
opravnénosti diagnoézy perzistujiciho astma
bronchiale. Po vysazenf antiastmatické medikace
nedoslo ke znovuobjeveni se atak kasle a pfi
nasledné provedeném bronchokonstrik¢nim
testu byla vyloucena bronchialni hyperaktivita.
V dalSich letech byl pacient zcela bez obtizi a ne-
byl zbyte¢né [é€en neindikovanymi léky.

Diagnostickym problémem byva nejen ur-
Cenf zakladni pficiny kasle, ale pokud v pribéhu
sledovani chronického pacienta dojde k nardstu
kasle a potizi, mize byt toto pri¢itano k zhorseni
zakladniho onemocnéni, nikoliv jako dalsi nové
onemocnen.

Kazuistika 3

Ctyfiasedesatilety pacient, polymorbidni
(ischemickd choroba srdec¢ni, hypertenze sta-
dium II's probéhlou cévni mozkovou pffhodou,
diabetes mellitus II. typu), obézni, cca 18let se
[é¢il pro chronickou bronchitidu. Vstupné dle
spirometrického vysetfeni byla zjisténa stied-
né tézka obstrukénf ventila¢ni porucha, byla
tedy stanovena diagndza chronické obstrukeni
plicni nemoci (CHOPN) a pacientovi byla na-
sazena bronchodilata¢ni [é¢ba — teofylinovy
preparat, anticholinergika, beta 2 mimetika. Po
nasazeni teofylinového preparatu doslo k vyraz-
né alergické reakci, proto byla volena moznost
poddavani kombinovaného inhala¢niho prepa-
ratu — inhalacnf kortikosteroidy s dlouhodo-
bym beta 2 mimetikem namisto teofylinového
preparatu. Pacient byl na této lé¢bé cca 3 roky
zcela stabilizovany, doslo ke zmirnéni ventilac-
ni poruchy. N&hle pacient pfisel pro vyrazny
kasel bez expektorace, pfipoustél subfebrilie.
Fyzikalnim vysetfenim byl zjistén spasticky po-
slechovy nélez. Byl prelécen ATB (claritromycin),
mukolytiky (erdostein), ambulantné podavany
bronchodilata¢ni infuze vcetné systémovych
kortikoidd. Lé¢ba ale byla s velmi mirnym efek-
tem, pacient uddval i pretrvavajici paleni v krku,
dyspeptické potize viak stéle popiral. Nedoslo
viak ke zhorsenf spirometrického vysetfeni. Byl
proto odeslan na ORL vysetfeni k vylouceni kan-
didézy, ndlez byl viak negativni. Byla zvazovana
moznost GER, pacient nezvladl pro kasel gast-
roskopii a odmitl pokus opakovat. Vzhledem
k obezité pacienta byl skiagram hrudniku ne
zcela pfehledny, bylo provedeno i CT vysetfeni
s negativnim nalezem. Pacient zacal byt ne-
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daveérivy, ale nechal se presvedcit k podavanf
prokinetik (Ganaton) jako diagnosticky test. Po
10 dnech Ié¢by doslo ke zmirnéni obtiZi, pacient
podstoupil gastroskopii na jiném pracovisti.
Gastroskopicky byla diagnostikovéna esofagi-
tida, nasazena cilend 1é¢ba GER a po 2 mésicich
lécby kasel zcela vymizel. Nynf se pacient citf
dobre, jezdf na kole, ma dlouhodobé stabilizo-
vanou CHOPN, nedoslo ke zhorsenf spirometric-
kych funkci, je také stéle v péci gastroenterologa
a jiz opét veri lékaram.

V soucasné dobé je zndma souvislost chronic-
kého kasle a medikace ACE inhibitory. Z&ludnost
této pficiny spocivéa v tom, Ze se kasel mnohdy
nevyskytne ihned po zahdjeni medikace, ale az se
zpozdénim i nékolika tydnd, a ustat mlze také az
po néekolika tydnech od vysazeni Iéku.

Zaveér

Pro lé¢bu chronického kasle je dUlezité
v prvé fadé lécit zékladni pficinu onemocnéni.
U pacientt s CHOPN, kde chronické tvorba spu-
ta je soucasti klinického obrazu, podporujeme
expektoraci mukolytiky, stejné jako u bronchiek-
tazif, intenzivni mukolyticka lé¢ba je indikovana
u pacientl s cystickou fibrozou.

Z rlznych studif viak vyplyva také to, Ze
velmi ¢asto existuje vice pficin soucasné. Udava
se, ze u 18-93 % pacientl byvaiji 2 pficiny kasle
a u409% nemocnych nejméné 3 pficiny chro-
nického kasle. Zavérem je tfeba uvést, Ze zjisténf
pficiny kasle umoznuje nastaveni Uc¢inné lécby
a zlepseni kvality Zivota. Na uvedenych kazuis-
tikdch je patrné, Zze ne vzdy je urcenf priciny
kasle jednoduché, je proto nutna spoluprace
rlznych medicinskych obord. Proto by se mélo
ddkladné vysetienf pficin zahdjit do Sesti tydn(
PO nelspéiné symptomatické terapii. Casna
diagnostika mize odhalit zadvaznd onemocnéni,
a pokud jsou v ¢asném stadiu, mnohdy lze
uspésné lécebné zasahnout.

Cldnok bol uverejneny
v Casopise Interni Med. 2008; 10(1): 7-10.
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Prehladové cldnky

Komentadr k clanku MUDr. Hana Fojtii: Nejcastéjsi priciny kasle a jejich Iécba

doc. MUDr. Peter Berzinec, CSc.

Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n. 0. Vyuébové zékladfa SZU, Nitra

Citatefom ¢asopisu Ambulantnd terapia sa dostava do ruk dalsi zaujimavy
¢lanok, aktualne venovany problematike pricin, diagnostiky a liecby kasla. Clanok
pani doktorky Fojt je totiz zaujimavy a ¢ita sa naozaj velmi dobre. Ti, ktorf sleduju
¢asopis Ambulantnd terapia trochu pozornejsie, si iste spoment na dve nedavno
uverejnené prehladné prace autorov z Martina a z Bratislavy, zamerané hlavne
(ale nie len) na farmakoterapiu kasla — v prvom pripade hlavne mukoaktivnymi
ldtkami, v druhom véeobecnejsie (1, 2). Clanok z Olomouca je tak vlastne tretim
v trosku ndhodnej, ale o to zaujimavejsej sérii venovanej tejto problematike. Iste
zaujme nielen prehladom lie¢ebnych a diagnostickych moznosti, ale aj velmi
vhodne zvolenymi a spracovanymi kazuistikami z klinickej praxe (3). Ak teda
porovname spektrum liekov pouzivanych pri lie¢be kasla v SR av CR, mézeme
urcite konstatovat, Ze je podobné, takmer identické. V SR su k dispozicii prakticky
véetky v clanku spominané liekove skupiny, resp. lieciva — kodeinové antitusika
¢i polosyntetické derivaty morfinu (kodein, etylmorfin), nekodeinové antitusika
(butamirat, butamirat v kombindcii s guaifenezinom, dropropizin), mukolytika
(ambroxol, bromhexin, acetylcystein, karbocystein, erdostein) a samozrejme,
k dispozicii su aj fytoterapeutika.

Co sa tyka diagnostickych postupov v CR a v SR, su si tiez velmi podobné
a vo vseobecnosti su v sulade s medzindrodne uzndvanymi odpordcaniami
publikovanymi v USA (American College of Chest Physicians) a v Eurépe (British
Thoracic Society, European Respiratory Society) (4, 5, 6).

V ¢lanku si zasluhuje pozornost z viacerych hladisk kazuistika, v ktorej je
uvedeny kasel pri Hodgkinovej chorobe. Okrem iného upozorfiuje na skutoc-
nost, ze maligne ochorenia nie su zriedkavou pric¢inou kaslu a Ze na ne musime
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v praxi mysliet. V tejto suvislosti sa eSte ponuka otdzka paliativnej liecby kasla
pri pokrocilych nddorovych ochoreniach — problém, s ktorym sa stretavaju viac
alebo menej v podstate vsetci lekari pdsobiaci v klinickej medicine a ktory by
si zasluhoval o nieco vacsiu pozornost. Je teda nejaky zasadny rozdiel v celko-
vom manazmente kaslu v CR a v SR? Myslim, Ze nie. Myslim tiez, Ze je to trochu
paradoxne jeden z dévodov, preco bol vyber ¢lanku urobeny redakciou velmi
dobre - ¢ldnok je totiz urcite zaujimavy a aj relevantny v oboch krajinach — ako
v CRtak aj v SR. A zvlast na Slovensku mu Zeldm vela zanietenych a spokojnych
Citatelov.
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