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Kasel je najcastejsim symptémom respiracnych ochoreni. Sprevadza ochorenia infekéného, neinfekéného, alergického a nadorového
procesu. Je dovodom na podrobné klinické vysetrenie, aby sa stanovila etiologicka pri¢ina kasla. Liecba chronického kasla je v prvom
rade liecbou kauzalnou zameranou na odstranenie ochorenia. Symptomaticka liecba kasel' zmiernuje, ale neliedi pri¢inu ochorenia.
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Differential diagnosis and treatment of cough for general practitioners

The cough is the most common symptom of respiratory diseases. It follows diseases of infectious, noninfectious, allergic and tumorous
causes. It is the reason for exact clinical examination to establish cough etiology. Firstly the therapy of chronic cough is causal, targeted
to elimination of disease. The symptomatic treatment relieves cough but it do not heal the cause of disease.
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Uvod
Kasel je obranny reflex, ktory je potrebny

na udrziavanie priechodnosti dychacich ciest.

Vznikd podrazdenim citlivych oblasti, najcastej-

sie v hrtane, priedusnici, velkych prieduskach,

pohrudnici, vzécne aj vo vonkajsom zvukovode.

Moze byt do urcitej miery ovplyviovany vélou.

Zacina sa kratkym vdychom, po ktorom nasle-

duje kratkodobé uzatvorenie hlasiviek a prudky

vydych. Vzduch prudi pri kasli dychacimi cestami
rychlostou 120 m/s. Je to sposobené sic¢asnym
zmrstenim exspiracnych svalov, svalov brusné-
ho lisu a pomocnych dychacich svalov, ¢im sa
nahle zvysi vnutrohrudnikovy tlak. Po dlhotr-
vajucom, ale aj akitnom kasli mézu vznikat za-
vazné patologické komplikacie nielen zo strany
respira¢ného systému, ako pneumotorax, ale
aj kardiovaskuldrneho, arytmie, embolizacia do
plic, ruptura ciev, krvacanie, zlomeniny rebier,
bolesti svalstva, tussigénna synkopa a iné.

Kaslovy reflex so svojimi vlastnostami patri
medzi najzvldstnejsie reflexy. Zac¢ina sa stimu-
l&ciou senzorickych nervov alebo receptoroy,
ktoré sa nachadzaju na réznych Urovniach dy-
chacich ciest, tieZz na pohrudnici, branici, pe-
rikarde, ale aj vo vnudtornom uchu. Podnetom
na kasel je provokacia mechanicka (nadmerné
mnozstvo sputa, aspirdcia cudzieho telesa), za-
palova (slizni¢nd hyperémia), chemicka (inhalacia
drazdivych plynov a par) a termické (atmosféric-
ké vplyvy). Kasel vznika:

B podrdzdenim nervovych zakonceni bludivé-
ho nervu (pric¢ina nemusf byt vzdy v dycha-
cich cestach), pricom na vzniku a moduldcii
kasla sa pravdepodobne zucastriuju vietky
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tri typy receptoroy, t. j. bronchidlne nemye-

linizované CGvlakna, rovnako ako rychlo

a pomaly sa adaptujuce receptory plicnej

rozpinavosti;

B na podklade znizeného prahu drézdivosti
nervovych zakonceni a ich abnormélnej
zvysenej citlivosti, ktord je podkladom per-
zistujuceho kasla.

Centrum kaslového reflexu je ulozené v pre-
dizenej mieche. Aferentnu cestu reflexu zabez-
pecuju vldkna n. vagus, dalej sa pravdepodobne
podielaju aj vldkna n. glossopharyngeus a n. tri-
geminus (1). Uvedené vldkna ovplyvnuju okrem
kasla aj sekréciu bronchidlnych Zliazok.

Klasifikacia kasla
Kasel klasifikujme podla viacerych kritérit:
a) podla dizky trvania

m  kasel moze byt akuatny, ktory trva prie-
merne 3 tyzdne a ustupi spontanne alebo
po lie¢be vyvoldvajiceho ochorenia;

B subakutny kasel trva priemerne 3 - 8
tyzdnov a castou pric¢inou su atypické
patogény, ako st mykoplazmové a chla-
mydiové infekcie a virusy. Pritomné je
bronchidlna hyperreaktivita, ktord sa
zistuje bronchokonstrikénymi testami;

m chronicky kasel trva dlhsie ako 8 tyz-
drov a mdze mat viac pricin. Je hlavnym
priznakom celej skély respiracnych, ale
aj nerespiracnych ochorent (2);

m zachvatovity kasel, ktory sa objavi
v dennych a nocnych hodindach, trva
kratko a ustUpi spontanne alebo po lie-
koch;
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b) podla produkcie sekrétu

B suchy, drazdivy (vagovy) kasel bez vy-
kasliavania, ¢asto je zapri¢ineny obna-
Zenim intraepitelovych nervovych za-
koncenf spésobenych deskvamaciou
suprabazalnych buniek. Tento druh kasla
je charakteristicky pre infekcie hlavne
hornych dychacich ciest, ale aj alergic-
kych ochoreni dolnych dychacich ciest,
intersticidlnych pltcnych procesov, pri-
padne ako inicidlny priznak zdpalovych
ochoreni pluc;

m produktivny kasel je charakterizo-
vany expektordciou hlienového, hlie-
no-hnisavého, hnisavého sputa, méze
byt pritomna aj primes krvi v spute.
Viykasliavanie sputa je prejavom pato-
logickej hypersekrécie dychacich ciest,
ktord je obrazom chronického zapalu
respiracného systému.

Presné delenie kasla podla produkcie sputa

a dizky trvania nie je mozné, pretoZe sa jednot-
livé stadia mozu navzajom prelinat (3).

Diferencialna diagnostika
akutneho kasla

Kasel je klasickym prejavom infekénych
ochoreni hornych dychacich ciest, ako je pre-
chladnutie (common cold), rézne typy rinitid
a sinusitid (4). Takyto kasel pri akutnom infekte
pominie obvykle najneskdr do 3 tyzdnov. Pri
niektorych infekcidch (virusy, chlamydie, my-
koplazmy) moéze ako postinfekény kasel pretr-
vavat aj niekolko mesiacov. Tento kasel nie je
nevyhnutnym dévodom na navstevu lekara.
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Akutne ochorenie dolnych dychacich ciest ma
vacsinou typické symptémy, ako je teplota, bo-
lest na hrudniku, nava, celkové slabost a zaci-
najuci suchy drazdivy kasel. Neskor je produkcia
sputa seromukdzna pri virdzach, purulentna
pri bakteridlnych infekcidch. Dychavica byva
pritomna pri broncholitidach, epiglotitidach
a pri rozsiahlych pneumoniach.

Kardidlny pltcny edém odlisime na zéklade
udajov o ischemickej chorobe srdca, hypertenzii,
pripadne opakovanym kardidlnym zlyhaniam
v anamnéze. Vo vztahu k toxickému plicnemu
edému su dolezité Udaje o expozicii inhalacnych
splodin (5).

Diferencialna diagnostika
najcastejsSich pricin chronického
kasla

Z3kladom vysetrenf pric¢in chronického kas-
[a je anamnéza, ktord ma prediktivnu hodnotu
v zisteni frekvencie a intenzity kasla v zavislosti
od cirkadidnneho rytmu alebo vztahu k pohybu
a polohe pacienta. Stcastou anamnézy je fajciar-
ska anamnéza pacienta a sucasné uzivanie liekov,
ktoré sa moézu podielat na vyskyte kasla (hlavne zo
skupiny ACE inhibitorov). Fyzikalnym vysetrenim
hrudnika méZzeme ozrejmit nielen zmeny nad
plicnym parenchymom, ale aj nad srdcom (mi-
tralna stendza). Rtg snimka hrudnika, spirometrické
vysetrenie, vstupny laboratérny skrining, imuno-
logicky profil a zistovanie zapalovej aktivity patria
k zakladnym vysetrovacim metddam na vyluce-
nie alebo potvrdenie ochorenia. Castou pri¢inou
chronického kasla je ,syndrom zatekania hlienu”
(postnasal drip syndrom). Vyltcenie nadorového
plicneho procesu, cudzich telies, malformaci,
pripadne makroskopického posudenia sliznice
a moznost odberu materidlu na mikromorfolo-
gické vysetrenie zabezpeci tracheobronchofi-
broskopia, ktoréd sa stala stic¢astou algoritmu pa-
cienta s chronickym kaslom. Obstrukéné plicne
choroby, ktorych vyskyt v si¢asnosti narasta,
v inicidlnej faze potvrdi neSpecificky inhalacny
bronchoprovokacny test. Sticastou vysetrenia je
aj imunologické vysetrenie (6).

Na mechanizme vzniku chronického kas-
la sa mozu podielat viaceré faktory, ako to
vyplyva z mnozstva klinickych prac (7, 8).

Kasel' ako ekvivalent asthmy bronchiale.
Asthma bronchiale je syndrom charakterizova-
ny obstrukciou dychacich ciest, ktord sa menf
¢i uz spontanne, alebo vplyvom liecby. Jednym
z0 zakladnych klinickych priznakov ochorenia je
drazdivy perzistujuci kadel, hlavne v no¢nych, pri-
padne v rannych hodindch. Kasel je sprevédzany
zUzenim dychacich ciest, pre ktoré s charakteris-
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tické pocetné piskoty, vfzgania a predizené exspi-
rium. Diagnostika sa opiera o celt skélu klinickych
a diagnostickych vysetrovacich metéd.

Chronicka bronchitida. Pre ochorenie je
charakteristicky produktivny kasel, trvajuci as-
pon 3 mesiace v roku, 2 po sebe iduce roky. Ide
o jedno z najcastejsich civiliza¢nych ochoreni.
Aktivécia aferentnej vetvy kaslového reflexu
je sposobend zdpalom bronchidlnej sliznice,
hypersekréciou hlienu a poruchou mukocilial-
nych funkcii. Takmer u dvoch tretin pacientov
je kasel spojeny s dychavicou a ireverzibilnou
obstrukciou dychacich ciest v rdmci chronickej
obstrukénej choroby plic.

Bronchiektazie. Rozne formy bronchiektézif
su pricinou produktivneho kasla s rézne velkou
expektoraciou. V patogenéze bronchiektazii, aj
ked klesd pocet tychto ochorenf, sa uplathuje
vrodena predispozicia a trvala bakteridlna koloni-
zacia dolnych dychacich ciest. U deti sa uvadzaju
ako pricina chronického kasla okolo 4 %. Primarne
bronchiektazie mézu byt difizne alebo mozu
postihovat i horné laloky. Ziskané bronchiekta-
zie sa vyskytuju pri primarnej cilidrnej diskinéze
alebo su spdsobené lokdlnou pri¢inou, ktord
vedie k obstrukcii (cudzie teleso, anomalia, atd’).
Diagnostickou metddou je pocitacova tomogra-
fia s vysokou rozlisovacou schopnostou (HRCT).

Bronchogénny karciném. Najcastejsim na-
dorom vyvoldvajucim kasel je bronchogénny
karciném. Je inicidlnym priznakom ochorenia.
Kazda zmena charakteru kasla u pacienta-fajciara
je dévodom na podrobné pneumologické vy-
Setrenie. Symptom je pritomny u 70 — 90 % cho-
rych a ¢asto je spojeny s hemoptyzou. V pripade
bronchioalveolarneho karcinému je pritomné
masfvne vykasliavanie sputa. Zakladnym vyset-
renim je rtg snimka hrudnika a tracheobroncho-
skopické vysetrenie s cielom vizudlneho posu-
denia tracheobronchidlneho stromu a odberu
materidlu na mikromorfologické vysetrenie.

Gastroezofagealny reflux (GER). Porusenie
antirefluxnej bariéry vznika pri zvysenf trans-
diafragmatického tlaku, prechodnej relaxacii
dolného ezofagedlneho zvieraca a refluxnej
ezofagitidy. Horny ezofageélny reflux je spo-
jeny s mikroaspiraciou do dychacich ciest, pri
ktorej dochddza k bronchitide, bronchiekta-
zidm, niekedy aj pneumonidm. Kasel méze byt
podmieneny distdlnym ezofageotracheobron-
chidlnym vagovym reflexnym mechanizmom
a vtedy su pritomné skor astmatické tazkosti,
stridor, event. apnoe. Existuju predisponujuce
faktory, ako je nezrelost pri pérode, anomalie pa-
Zerdka, bronchopulmonalna dysplézia, fajcenie,
abuzus alkoholu, teofylinové preparaty a pod.

Diagnostika sa opiera o 24-hodinovd pH-metriu,
endoskopické metddy a manometriu pazerdka.
Niekedy diagnosticky pomoze lie¢ba inhibitormi
proténovej pumpy a prokinetikami.

Kasel prilie¢be inhibitormi enzymu kon-
vertujuiceho angiotenzin (ACE). V sticasnosti su
velmi ¢astou pricinou drazdivosti kasla s pocitom
skriabania v krku. NeZiaduci efekt nie je viazany
na davku a dizku podévania lieku. Ku kasfu moze
dojst niekolko hodin po podani prvej davky alebo
v priebehu liecby. Principom je zvysenie drazdi-
vosti receptorov kaslového reflexu, ku ktorému
dojde nahromadenim medidtorov zépalu typu
prostglandinov, bradykininu a substancie P (9).

Kasel vyvolany anatomickymi zmena-
mi v prieduskovom strome. Kasel pri anato-
mickych zmendch — tracheobronchomegalia,
osteochondroplastickd tracheobronchopatia,
uvolnenie po¢as membranacea trachei je prici-
nou drazdivého kasla, dychavice a stridorézneho
dychania. Suverénnou diagnostickou metédou
je bronchoskopia.

Kardialne priciny kasla. V nocnych hodi-
nach a nadrdnom sa pacient budf na opakujuci
sa kasel, ktory moze byt produktivny (spenené,
riedke sputum ruzovej farby s primesou krvi).
V diagnostike je dolezité fyzikdlne vysetrenie,
EKG, rtg snimka pltc a echokardiografia.

Psychogénny kasel' Psychogénny kasel
je Castejsi u Zenského pohlavia, nevyskytuje sa
v no¢nych hodinach. Zaradujeme ho medzi
psychosomatické ochorenia, pri ktorych nie
je jasné, ¢i kasel je pricinou, alebo nasledkom
ochorenia. Ide o diagndzu per exclusionem, po
vyliceni vietkych zndmych pricin kasla (5).

Liecba kasla

Akutny kasel nie je ¢asto diagnostickym
alebo terapeutickym problémom, na rozdiel
od chronického kasla. Pre symptomaticku lie¢-
bu akdtneho drazdivého kasla, ktory vznikol na
podklade infekcie dychacich ciest, su vhodné
antitusika. K dispozicii su kodeinové antitusika
s vyraznym antitusickym, ale aj analgetickym
Ucinkom. Su to centrélne posobiace lieky, ktoré
mozu byt ndvykové, mézu timit dychacie cesty
a sposobovat obstipaciu. Skupiny nekodefno-
vych liekov maju skor periférny Gc¢inok a menej
neziaducich priznakov. Do tejto skupiny patrf
butamirat, dropropizin, klobutimol.

Liecba chronického kasla je v prvom rade
lie¢bou kauzalnou, pricinnou, zameranou na od-
stranenie ochorenia, ktorého nasledkom je kasel.
Produktivny kasel nie je mozné Uplne potlacit,
pretoZe by nastala retencia sekrétov, ¢im by sa
mohol zhorsit celkovy stav pacienta.



Protusika (expektorancia) su lieky, ktoré
ulah¢uju eliminéciu sekrétov z dolnych dychacich
ciest. Rozdelujeme ich na dve skupiny (10):

B mukolytikd — znizuju viskozitu sputa, skva-
palfuju bronchialny sekrét;

B sekrétomorikd —zvysuju produkciu riedkeho
sekrétu a jeho transport pomocou cilidrneho
apardtu ordlnym smerom.

Mukolytiké svojim sekretolytickym ucinkom
znizuju viskozitu hlienu a upravuju tak jeho fy-
zikdlno-chemickeé vlastnosti. Sekrétomotorické
ucinky prispievaju k odstranovaniu hlienu ak-
tivaciou kmitavého pohybu riasiniek a stimu-
ldciou povrchovo aktivnych latok v plicach
a v bronchoch. Okrem priaznivého pdsobenia
na mukocilidrny transport maju aj antioxidacné
Ucinky, nepriamo antimikrobialne a detoxikacné
ucinky a minimalne neziaduce Ucinky.

Hydrochlorid ambroxolu je z mukolytik
najcastejsie pouzivanym liekom. Jeho hlavny
vyznam spociva v stimuldcii tvorby surfaktantu,
ktory ulahcuje odstranenie hlienovych ndnosov
prichytenych na bronchidlnej sliznici. Zvysuje aj
bronchidlinu sekréciu hlienovych Zliazok, stimu-
luje riasinky k zvysenej a pravidelnej frekvencii,
redukuje kyslikové radikaly, znizuje bronchidinu
reaktivitu a nepriamo ma aj protizépalovy vplyy,
pretoze aktivuje makrofagy a fagocytarne funk-
cie. Vyhodou je $iroké spektrum aplikacnych
|&tok, od perordlnych, cez parenterdinu az po
inhala¢nu, intranazélnu a vzacne aj rektélnu for-
mu podania. Indikaciou na podanie ambroxolu
s akutne zépaly hornych a dolnych dychacich
ciest. Z chronickych foriem su to bronchiektazie,
cystickad fibréza, plicna alveolarna proteindza
a chronicka obstrukeéna choroba plac (11).

Acetylcystein md iny mechanizmus tcinku
ako ambroxol. Stiepi disulfidické vazby glykopro-
teinu v molekule sputa a depolymerizaciou DNA
vyznamne znizuje jeho viskozitu a transport, ako
aj jeho vykasliavanie. Posobf ako prekurzor glu-
tatiénu, a preto sa uplatnuje v oxidoredukénych
dejoch. Podporuje samocistiace schopnosti plic,
ma nepriamo antimikrobidlne Ucinky, pretoze
znizuje kolonizéciu baktérii. Zvysuje Ucinnost
niektorych antibiotik, napr. amoxycilinu. Je indi-
kovany privsetkych ochoreniach dychacich ciest

sprevadzanych intenzivnou tvorbou hustého
vézkého hlienu, akutnej a chronickej bronchiti-
de, na doplnkov lie¢bu laryngitidy, tracheitidy,
sinusitidy, otitis media, mukoviscidozy, asthmy
bronchiale, bronchiolitidy, emfyzému. Je do-
stupny vo forme granulétov réznej sily a velkosti
balenia, pastiliek a sirupu na peroralnu aplikaciu.
Obvykle sa poddva 3-krat denne v dévke 200 mg
alebo 1-krat denne v davke 600 mg.

Karbocystein taktiez stiepi disulfidické véz-
by bielkovin v spute ako acetylcystein, ale ma
vyhodnejsie farmakologické vlastnosti a lepsiu
toleranciu. Poddva sa 3-krat az 4-krdt denne
v davke 375 - 750 mg.

Erdostein je mukomodulator a antioxidant.
Ide o ,pro-drug” latku, ktoré svoju uc¢innost zis-
kava aZ po metabolickom ovplyvneni v peceni.
Ma protizdpalovu aktivitu, znizuje bakteridlnu
adhezivitu k bronchidlnemu epitelu. Odporuca
sa pri akutnych alebo chronickych zapalovych
ochoreniach spojenych s expektoraciou vazkého
sputa. V sUcasnosti je v tabletovej a sirupovej
forme, dévka je 150 az 300 mg denne.

Z inhala¢nych liekov je najcastejsie pouzi-
vana mesna, ktord md silny mukolyticky Gc¢inok
s rychlym nédstupom Ucinku. Méze sa instilovat
endotrachedlne, endobronchidlne, ale aj do si-
nusov. Pouziva sa hlavne na zvladnutie akutneho
stavu na oddeleniach intenzivnej terapie. Jej
nevyhodou je, Ze mdze vyvoldvat drézdenie na
kasel, pripadne aj bronchospazmus, preto nie je
odporucana pre astmatikov. Podava sa inhala¢ne
v davke 600 — 1200 mg 1-krat az 4-krat denne.

Z bronchodilatacnych inhalacnych prepa-
ratov ipratrépium bromid ovplyvnuje kaslo-
vy reflex cestou inhibicie vagovej aktivity. Liek
moZze vyznamne zmiernit kasel po prekonanej
virusovej infekcii, psychogenného alebo ACE
inhibitormi vyvolaného kasla. Lie¢ba je vyhodna
v pripadoch, ked je pritomna sucasne bron-
chidlna obstrukcia. lpratrépium bromid zniZuje
bronchidlnu sekréciu, mé minimum neziaducich
ucinkov, je nezdvisly od veku a nepodlieha ta-
chyfylaxii.

Inhala¢né kortikoidy (beklometazon, bu-
desonid, flutikazén a iné) su liekom volby u pa-
cientov s pritomnym drazdivym perzistujucim

Viac informacii ndjdete na

Prehladové cldnky n

kaslom ako ekvivalentom asthmy bronchiale.
Velmi dobry lie¢ebny efekt pri lie¢be inhalac-
nymi kortikoidmi pozorujeme u pacientov po
prekonanych, hlavne opakovanych respiracnych
infekciach.

Zaver

Praca je zamerana na diagnostické a lieceb-
né postupy pri niektorych vybranych ochore-
niach a na symptomaticku liecbu produktivne-
ho a neproduktivneho kasla. Uspesné lietebné
zvladdnutie chronického kasla zavisi od sprav-
neho urcenia priciny a od adekvatnej liecby.
Diagnostika a lie¢ba patri do ruk pneumoldga,
ale ten sa nezaobide bez spoluprace s otorino-
laryngolégom, alergiolégom, kardioldgom, gas-
troenteroldgom a niekedy aj psycholégom.
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