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Kasel ako symptdm sa vyskytuje u ochoreni roznej etiologie. V ¢élanku st spomenuté rozne dovody kasfa, ich diagnostika
a liecba. Je zdoraznena nutnost multidisciplinarneho pristupu na uréenie jeho priciny, ako aj ochorenia, pri ktorych sa naj-

CastejSie vyskytuje.
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DIFERENTIAL DIAGNOSTICS OF COUGH, MUCOLYTICS AND EXPECTORANS
Cough as a symptom occurs in diseases of different etiology. The author mentions different reasons of cough, diagnostics
and therapy. The emphasis is on multidisciplinar approach in determination of the origin of cough, as well as on the disea-

ses were it generally emerges.
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Kasel je obranny dychaci reflex, signa-
lizujici ochorenie. Je vyvolany drazdenim
receptorov dychacich ciest a pohrudnice che-
mickymi a nechemickymi podnetmi. Pomaha
Cistit dychacie cesty od vdychnutého cudzieho
materidlu a hyperprodukcie hlienu. Méze byt
symptémom rdznych ochoreni, nielen respi-
raéného systému. Kasel je najCastejSou prici-
nou, pre ktoru pacienti kontaktuju lekdra prvej
linie. (1) 10-38% ambulantnych pacientov
u pneumoldga je vySetrenych pre kasel s ne-
jasnou etiolégiou. (2) Je ddvodom vysokych
vydavkov za lieky.

Sprévne uréenie etioldgie kasla je zaklad-
nou podmienkou jeho uspesnej lieCby, mno-
hokrat poméze uréit diagndzu zavazného
ochorenia.

Patofyziolégia vzniku kasla

Kasel je komplikovany a doteraz nie cel-
kom ozrejmeny reflex. Je vysledkom drdZdenia
receptorov kasfa v laryngu, respiranom epite-
li, vo vonkajSom zvukovode (aferentné zakon-
Cenia bludivého nervu), v pazeraku, perikarde,
pohrudnici. Aferentné impulzy prechadzaju
cez n. vagus, trigeminus, glossofaryngediny
a frenicky nerv do centra kasfa v predizenej
mieche. Eferentné impulzy su vedené bludi-
vym nervom, bréniénymi a spinalnymi nerva-
mi do laryngu a dychacich svalov. Po impulze
dbjde k rychlemu nadychnutiu a niekofkym za
sebou iducim prudkym vydychom pri otvore-
nych ustach. Vzduch pri kasli prudi dychacimi
cestami rychlostou 120 m/sec. Je to spdsobe-
né sucasnym zmrstenim expiraénych svalov,
svalov brusného lisu a pomocnych dychacich
svalov, ¢im sa nahle zvysi vnutrohrudny tlak.
Pri kaslani sa uplatiuju dychacie svaly, preto
je kasel Ciastoéne ovplyvnitelny véfou. PrinaSa
Uravu, ak odstrafuje sekrét z dychacich ciest,

udrzuje dychacie cesty priechodné a brani dal-
Siemu Sireniu infekcie v dychacich cestach.

Pri dlhotrvajicom, ale aj akutnom kasli,
mézu vzniknut aj vdzne komplikécie zdravot-
ného stavu.

Komplikacie kasla

Komplikécie kafa su prehfadne zoradené
v tabufke 1.

V désledku kasfom vyvolaného zvySené-
ho tlaku na predsiene a duté Zily sa zhorSuje
Zilny navrat do srdca, plnenie srdca v diastole
a vypréazdnovanie krvi z komér. U chorych so
zlyhavajucim srdcom moéze kaSel spdsobif
jeho Uplné zlyhanie. Mdze nastat aj zmena
prddu krvi v Zilnom riecisti vefkého obehu. Pri
poklese intratorakalneho tlaku potom rychlej-
Sie a vo va¢Som mnozstve pradi krv k srdcu.
Hrozi nebezpecie odtrhnutia trombu a vzniku
embolizacie.

V dbsledku zvySeného tlaku krvi v mozgu
pri kaSlani hrozi ruptura stien sklerotickych
mozgovych ciev, alebo dokonca aorty, zvySuje
sa nebezpecie krvacania.

Vyrazne zvySeny intrapulmonalny tlak pri
kasli zvySuje nebezpetie rozdutia pfuc, ba
dokonca niekedy méze spbsobit aj spontanny
pneumotorax.

Tabufka 1. Prehfadne zoradené
komplikacie kasfa
a) kardiovaskularne: arytmie, zlyhanie srdca,

embolizécia , ruptdra ciev, krvacanie

b) respiraéné: pneumotorax, pneumomediasti-
num, subkutanny emfyzém, emfyzém pltc

c) muskuloskeletalne: zlomeniny rebier, bo-
lesti svalstva hrudnika a brucha

d) neurologické: bolesti hlavy, tussigénna syn-
kopa

e) urologicke: inkontinencia
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Inkontinencia, bolesti dychacieho sval-
stva, poSkodenie rebier su velmi ¢astymi kom-
plikaciami kasfa.

Kasel, v pooperac¢nom obdobi, mbze vefmi
skomplikovat aj ispesne vykonanu operaciu.

Triedenie kasla

a) podla dizky trvania

Kasel mdze byt akutny, subakutny alebo
chronicky.

Pojem akutny kasel je vyhradeny pre ka-
Sel, ktory ustlpi do 3 tyzdiiov spontanne alebo
po lie¢be. Je vyvolany vac¢Sinou bakteridinou
infekciou.

Subakutny kaSel vyvolavaju atypické,
nebakteridine patogény (Mycoplazma pneu-
moniae, virusy, chlamydie), ktoré su pri€inou
dihsie trvajuceho kasfa, ktory trva niekedy az
8 tyzdriov. Tieto patogény mozu spdsobit pre-
chodnl bronchidlnu hyperreaktivitu, ktora je
pri¢inou pretrvavania kasfa aj po 3 tyzdioch.

Chronicky ka3ef trvé viac ako tri tyzdne.

b) podla tvorby hlienu

a) Produktivny kasel - je vlhky, charakteri-
zovany vyka$liavanim sputa roznej kvality
a kvantity. Sputum moze byt Cisté, viskoz-
ne, biele a spenené, zelené alebo ZIté,
krvavo sfarbené.

b) Suchy, drazdivy (vagovy) kaSel bez vy-
kasliavania je zapriCineny obnazenim in-
traepitelovych nervovych zakonéeni spo-
sobenych deskvaméaciou suprabazalnych
buniek. Casty je u deti. Typicky sa obja-
vuje v skorych rannych hodinach a budi
pacienta zo spanku. Tento charakter kasfa
maju pacienti s bronchidlnou astmou,
s gastroezofagedlnym refluxom, zépalom
pohrudnice.
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Ide o schematické rozdelenie, jednotlivé
druhy kasfa sa mozu prelinaf.

c) zavislost kaslana polohe, ase, namahe,
klimatickych vplyvoch.

Pri¢iny kasl'a v uchu, nose

a hrdle

a) Sinusitida, adenoidné vegetécie, tonziliti-
da, alergickd nadcha, senné nadcha,

b) infekcie hornych dychacich ciest — najéas-
tejSou pri¢inou je syndrdm zatekania hlienu
do hypofarynfu (postnasal drip), virusova
nadcha, bakteridlne faryngitidy, laryngitidy
akutne aj chronické, pre ktoré je charak-
teristicky bolestivy kasel, strata hlasu. Ak
kadel' sprevadzany so zachripnutim trva
viac ako 3 tyzdne, musime mysliet aj na
moznost tuberkulézneho zdpalu, karcind-
mu hrtanu a urobit laryngoskopiu, pripadne
bronchoskopiu a snimku hrudnika.

Na Urovni hornych dychacich ciest je po-
dobna Struktura sliznice ako v dolnych dycha-
cich cestéch. Taktiez u¢ast réznych bunkovych
populdcii a ich mediatorov je podobna. Postih-
nutie hornych dychacich ciest ¢asto prechadza
do rbznych drovni dolnych dychacich ciest.

Kasel sposobeny infekciou

e Virus chripky spdsobujdci tracheitidu
a bronchitidu,

o Cierny kaSel — (Bordetella pertussis) sa od
povinného oCkovania u nas nevyskytuje,

¢ osypky — pri ktorych sa pravidelne vysky-
tuje kaSef, na pficach mozno pocut suché
aj vihké fenomény,

¢ akutna tracheitida a bronchitida réznej eti-
olégie. Spociatku je kaser suchy, bolesti-
vy, neskdr produktivny, s ustupom infekcie
je sputum viskdzne,

* chronicka bronchitida je definovana ako
produktivny kaSel trvajuci aspon tri mesia-
ce pocas roka, v dvoch po sebe nasledu-
jucich rokoch,

* zapal plic a pohrudnice,

* tuberkuldza plic,

* absces pluc — velké mnozstva ¢asto zapa-
chajuceho sputa, ak je absces drénovany
do bronchialneho stromu,

¢ aspergildza,

* intersticialne zapaly spdsobené typicky-
mi a Casto atypickymi patogénmi najma
u oslabenych chorych,

* aspirané pneumonie.

Kasel vyvolany bronchidalnou

hyperreaktivitou

*  Asthma bronchiale, jej rézne formy a stup-
ne zavaznosti,

* exogenné alergické pneumonitidy vyvo-
lané vdychovanim organickych prachov

(organic dust toxic syndréme) naj¢astejsie
pri spracovani obilia, baviny a dreva.

Pacientov podrobime podrobenému aler-
gologickému vySetreniu, pricom zistujeme
osobnu alebo rodinnu alergicku dispoziciu.

Kasel vyvolany anatomickymi

zmenami v prieduskovom strome

¢ Tracheobronchomegalia,

¢ uvolnenie pars membranacea - trache-
obronchialny kolaps spdsobuje zuzovanie
lumenu bronchov a priedusnice, je priéi-
nou drazdivého vyGerpavajuceho kasla,
dychavice, stridordzneho dychania. Nie-
kedy mdze imitovat asthmu bronchiale,

¢ tracheoezofagedlna fistula,

* osteochondroplasticka tracheobroncho-
patia,

¢ bronchiektézie.

Kasel sposobeny postihnutim

plic pri systémovych ochoreniach

*  Cysticka fibréza (mukoviscidéza) je vrode-
n& autozémovo recesivne dediénd gene-
ralizovand dysfunkcia exokrinnych Zliaz,
klinicky sa prejavujtca najmé u deti s chro-
nickym bronchopulmonalnym ochorenim,
insuficienciou exogénnej sekrécie pankre-
asu a vysokou koncentraciou elektrolytov
v pote.

*  Goodpasteurov syndrém je charakterizova-
ny difiznym intrapulmonalnym krvacanim,
hemosiderdzou plc a progresivnou glome-
rulonefritidou. Pacient vykaSliava hrdzavé
sputum.

¢ Plicne prejavy pri generalizovanych vas-
kulitidach. Wegenerova granulomatéza,
klasicka noddzna polyarteritida, alergické
angitida a granulomatdza (Churg-Straus-
sov sy), systémova nekrotizujica vaskuli-
tida, lymfomatoidna granulomatdza.

¢ Alveoldrna proteindza — mdze byt primar-
na, ale ¢astejSie je sprievodnym znakom
inych zévaznych, najm& onkologickych
ochoreni lymfatického systému. Alveoly su
vyplnené PAS pozitivnou hmotou, pacient
kasle a vykasliava Zltkasté sputum.

¢ Sarkoidéza — mnohosystémové granuld-
mové ochorenie nejasnej etiologie naj-
CastejSie postihujlice lymfatické uzliny
v plucnych hiloch, pldicny parenchym,
spolu s koznymi a oCnymi léziami. Ide
o ukladanie nekazeifikujucich granulémov
v postihnutych miestach tela. Méze za-
siahnut akykolvek orgén tela.

Kasel zaprié¢ineny

endobronchidalnymi léziami

¢ Vdychnutie cudzieho telesa (Casté u fudi
pod vplyvom alkoholu),
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¢ benigne tumory,
¢ maligne primame alebo metastatické tu-
mory.

Kasel zaprié¢ineny

extramurdinymi pricinami

* Mediastindlne tumory,

o zvacSené lymfatické uzliny, &asté pri
Hodgkinovej chorobe, metastazach bron-
chogenného karcindmu, inych tumoroch
do lymfatickych uzlin hrudnika,

* neurofibrém - je zriedkavy, podobne ako
mezoteliém pleury,

® cysty, tymém a retrosternalna struma,
aneuryzma obluka aorty,

¢ fluidothorax roznej etioldgie,

¢ perikardialny vypotok.

Kasel zapri¢ineny gastroeso-

fagedinym refluxom (GER)

GER je pomerne ¢astym dévodom chro-
nického kasfa. Az 70% pacientov s GER ne-
musi mat priznaky z gastrointestinalneho trak-
tu — nafukovanie, palenie Zéhy, regurgitaciu,
bolesti v epigastriu, stazené hitanie. Chronicky
kaSefl je Casto jediny priznak ochorenia. Kasel
sposobuje vagovy reflex, pri mikroaspirécii
Zaludocného obsahu, pri spoloénej nervovej
reguldcii pazeréka a priedu$nice.

Pritomnost GER sa najlepSie overi 24
hodinovou pH-metriou, endoskopickym a kon-
trastnym vySetrenim pazeraka.

Psychogénny kasel

Termin rezervovany pre chorych, u ktorych
nevieme ndjst racionalne vysvetlenie priciny
kadfa. Typicky je vyskyt u Zien, nevyskytuje
sa v no¢nych hodinach. Kasel v tomto pripade
zaradujeme medzi psychosomatické ochore-
nia, u ktorych nie je jasné, Ci kasef je pri¢inou
alebo nésledkom psychickej poruchy.

latrogénny kaSef je vyprovokovany nezia-
ducimi t¢inkami niektorych liekov.

U 5-15 % pacientov, najmé Zien, lie¢enych
ACE inhibitormi vznika kasel. Kasel je spdso-
beny tussigénnym U¢inkom bradykininu a se-
rotoninu pri ich nedostatoénej degradaci.

Aj neselektivne betablokatory mozu vy-
provokovat kaSefl a dychavicu.

Choroby srdca

Pri dekompenzovanej ischemickej choro-
be srdca je typicky najma no¢ny kasel. Pacient
sa budi na tlak na prsiach, je ortopnoicky, mé
spastické dychanie (tzv. srdcova astma) a krat-
ko opakovane pokasliava. Kasel moze byt pro-
duktivny — pacient vykasliava spenené alebo
riedke sputum &asto ruzovo sfarbené alebo so
zrejmou primesou krvi.

Vysilujuci, uzkostny kaSel je Casto sprie-
vodnym znakom pokroGilej mitrédlnej stendzy.
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Embélia do plic

Infarkt pltc sa prejavuje spociatku prudkou
bolestou na hrudniku, dychavicou, neskér sa
zjavuje kaSef a vykasliavanie krvavého sputa.

Vysetrovacie metédy pri kasli

* Rtg snimka hrudnika.

*  Komplexné funkéné vySetrenie pluc vrata-
ne bronchokonstrikéného a bronchodila-
tacného testu.

* Rtg prinosovych dutin.

*  Kréné vySetrenie.

*  Alergologické vySetrenie.

* Bronchoskopia — kazdy perzistujuci ka-
el — ak jeho pri¢ina nie je jednoznaéne
jasna, podobne ako zmena intenzity a cha-
rakteru dlhodobého kasla, je dévodom na
bronchoskopiu. Pficny karcindm alebo iné
ochorenia dychacieho systému sa nemusia
zobrazit na rtg snimke hrudnika.

*  Mikrobiologické vySetrenie, véitane myko-
bakteriologického vySetrenia (mikrosko-
picky, kultivaéne, genetickymi metddami.)
Pri suchom kasli ziskavame materidl na
vySetrenie vytermi z hornych dychacich
ciest, indukciou sputa hypertonickym roz-
tokom chloridu sodného, laryngedlnym
vyplachom alebo bronchoskopicky.

*  Monitorovanie ezofagedlneho pH.

* CT,HRCT.

*  Ventilaéno-perfluzny scan.

* Kardiologické vySetrenie.

Liecba kasla
Ak pozndme priCinu kasfa, jeho liecha je
relativne jednoducha.

Liecba najcastejsich pricin kasla

1. NajcastejSie je kaSel vyvolany zatekanim
hlienu do hypofaryngu (postnasal drip)
rdznymi ochoreniami HDC. PotlaCujeme
kombinéciou antibiotik, intranazélnych
kortikoidov, anticholinergik, dekongestiv
a antihistaminik.

2. Druhou najéastejSou priCinou kasfa je as-
thma bronchiale. Terapiu zahajujeme beta
2-sympatikomimetikami s protrahovanym
ucinkom, inhalaéné alebo peroralne korti-
koidy, imunoprofylaktika.

3. Gastroesofagealny reflux je prekvapujuco
uddvany v literature ako tretia najCastejSia
pri¢ina kasfa (4). Jeho terapia musi byt
komplexna.

aktualnost

komplexnost’ personalizacia

Starite sa uzivatelmi portalu
www.zdravcentra.sk

Chcete si vytvorit internetovl prezentaciu ordinacie?
Hradate komplexné odborné informacie?

regionalnost

Diétny rezim zahrfiuje obmedzenie tukov,
elimindciu potravin s nizkym pH, obmedzenie
fajéenia, redukciu hmotnosti, posledné jedlo
2-3 hodiny pred zaujatim vodorovnej polohy,
zvy$ena poloha pocas spanku.

Farmakoterapia — prokinetické lieky, H2
antihistaminikd, blokétory proténovej pumpy.

Chirurgické postupy, ak po konzervatinej
lie€be pretrvavaju tazkosti.

Pouzivanie expektorancii, mukolytik
a antitusik

Expektorancid a mukolytikd su hetero-
génnou skupinou liekov. UlahCuju vyka$lia-
vanie a evakudciu sekrétu z dychacich ciest.
Ich G¢inok spoCiva v znizovani viskozity sputa
jeho depolymerizaciou a v aktivacii sektreto-
motorickych funkcii dychacich ciest. Podavaju
sa vacsinou peroralne alebo inhalacne, u pa-
cientov v tazkom stave aj parenterdine. Muko-
Iytikd a expektorancia by nemali byt podavané
sucasne s antitusikami pre riziko stazy a hro-
madenia hlienu v bronchoch.

1. Mukolytika ovplyviuju fyzikalno-
-chemické vlastnosti bronchidlneho sekrétu
a znizuju jeho viskozitu. Mechanizmy ucinku
su rozne. Acetylcystein (ACC, Acetylcystein,
Broncholysin, L-Cimexil, Fluimucil, Solmucol)
Stiepi disulfidické vézby bielkovin v spute.
Carbocystein (Mucopront, Mucodine, Fe-
norin) interferuje s intraceluldrmou syntézou
hlienu. Mesna (Mistabron) obsahuje podobne
ako dve predchadzajuce mukolytikd vo svo-
jej molekule siru. Jej ucinky su porovnateiné
s UCinkami acetylcysteinu. Bromhexin ufah-
Cuje prenikanie hydrolytickych enzymov do
lyzozémov. Stimuluje sekréciu bronchiélnych
Zliaz.  Ambroxol (Ambrobene, Ambrosan,
Bronchopront, Mucosolvan) je metabolitom
bromhexinu. M& podobné vlastnosti a zaroven
zvySuje cilidrnu aktivitu a urychfuje transport
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hlienu. Tyloxapol (Tacholiquin) je expektorans
uréené len na inhalaénu terapiu a instilaciu na
sliznicu. Quaifenesin (Guajacuran) je expek-
torans s mierne timivym myorelaxacnym a an-
xiolytickym dcinkom.

2. Antitusikd su lieky tlmiace kaSel.
Mali by byt predpisované len v skutocne
indikovanych pripadoch, pretoze navodzuju
neziaducu retenciu sputa. Indikujeme ich ak
je kaSel suchy, drazdivy, expektoracia nepri-
nasa Ufavu, kaSel chorého vyCerpava, rusi ho
v spanku. Derivaty alkaloidov dpia (Code-
in, Diolan, Neocodin) maju vefa neziaducich
uginkov, su ndvykové, spdsobuju zapchu
a Utlm dychacieho centra. V pripade, Ze su
tieto lieky indikované, je vhodné predpisovat
antitusikd necodeinového typu (Intusin, Si-
necod, Stoptusin, Silomat, Ditustat, Libexin)
alebo kombinované preparaty s expekto-
ranym aj antitusickym déinkom (Ipecarin,
Kodynal, Codipront, Pleumolysin, Solutan,
Stoptusin, Tussilen).

3. Sekretolytika su lieky, ktoré stimuluju
¢innost bronchidlnych Zliaz, ¢im zvySuju pro-
dukciu bronchidlneho sekrétu a znizuju visko-
zitu hlienu v dychacich cestach. Terapeuticky
prinos sekretolytik je obmedzeny, v niektorych
pripadoch mézu vyvolaf neziaduce Uginky —
alergické reakcie, laryngospazmus. Pouzivaju
sa najmé v inhalacnej terapii.

Zaver

KaSel moze mat rozne priciny. Diagnosti-
ka a lieCba patri do ruk pneumoldga, ale ten sa
nezaobide bez spoluprace s otolaryngolégom,
alergolégom, kardiolégom a gastroenterold-
gom. Vyzaduje spoluprdcu pacienta, pretoze
diagnostika moze byt zdihava a efekt terapie
sa mbze dostavit s latenciou niekofkych tyz-
drov az mesiacov.
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