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Kasel, diagnostika a liecba v ambulancii
vseobecného lekara pre dospelych

MUDr. Zuzana Macudova’, MUDr. Ahmadullah Fathi?
"Ambulancia v§eobecného lekara pre dospelych Svit a Sufiava
2Ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych Svit

Podl'a dostupnej literatiiry navstivi vSeobecného lekdra pre dospelych asi len 20 % pacientov s akiitnym kasfom (pomer Zeny : muzi -
tieZ uZivaji zvySky lie€iv po inych élenoch domécnosti, pripadne po lehote expiracie, ¢o méZe mat za nasledok netcinnost liecby. V am-
bulantnej praxi sa stretdvame s tym, Ze mnohé Zeny navstivia lekara nie pre samotny kasel, ale pre inkontinenciu mocu ako sekundarny
problém (1). Autori ¢lanku sa zaoberaji patofyzioldgiou a klasifikaciou kasla, diagnostickymi algoritmami a terapeutickymi postupmi.
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Cough, diagnosis and treatment in a general practitioner’s office

There are only about 20 % patients with acute cough (ratio women : men - 2 : 1) that visit general practitioner for adults according to
available literature. Most patients treat their acute cough individually, buying over-the-counter medicine (teas, drops, sirups). Patients
also tend to use leftover drugs found in their households, or even expired drugs, which can result in their treatment being ineffective (1). In
outpatient practice, we often see women visiting a doctor not because of the cough itself, but due to urinary incontinence as a secondary
issue. The aim of this article is to elucidate the broad issue of cough, as a symptom in the general practitioner’s outpatient department for
adults. The authors are dealing with the pathophysiology and classification of cough, diagnostic algorithms, and therapeutic procedures.
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Uvod

Kasel ako moZny symptoém
COVID-19 v sti¢asnosti vyvolava strach
a paniku pritomnych vo verejnych
priestoroch ¢i prostriedkoch hromadne;j
dopravy, ¢o predstavuje istt nevyhodu
alebo psychicky diskomfort osoby, ktora
kasle. Odborna verejnost pritom vie, Ze
kasel predstavuje zakladny obranny re-
flex, ktory udrzuje priechodnost dycha-
cich ciest, odstraniuje vdychnuté cudzie
telesa, hlien a produkty patologickych
procesov prebiehajacich v dychacich
cestach a pltcach (2). Tento hendikep
vyvolava dnes vacsi tlak na vS§eobecného
lekara pre dospelych ako v minulosti, aby
bol pacient tohto symptému zbaveny.
Cielom ¢lanku je priblizit problematiku
kasla, ktory predstavuje jednu z najcas-
tejSich pri¢in navstevy pacienta vambu-
lancii véeobecného lekara.

Kasel

Kasel predstavuje zakladny ob-
ranny reflex, ktory vznika drazdenim tzv.
tusigénnych zo6n, ku ktorym patri hltan,
hrtan, priedusnica a priedusky (3). Z fyzio-
logického hladiska ide o G¢elny obranny

mechanizmus, ktory udrzuje priechod-
nost dychacich ciest. Kaslovy reflex tvoria
tri sti¢asti: aferentna draha, centrum kas-
lového reflexu, eferentna draha. Aferentna
drahu tvoria periférne receptory, ktoré
st ulozené pozdiz dychacich ciest medzi
riasinkami epitelovych buniek. Najvacsia
koncentracia tychto receptorov sa nacha-
dza predominantne v oblasti laryngu, ale
tiez vo velkych dychacich cestach, faryn-
gu, prinosovych dutindch, na vonkajSom
zvukovode, na branici, pleure a perikarde
(4). Medzi najcastejsie stimuly vyvolava-
juce drazdenie periférnych receptorov
a nasledne kaSel patria: a) mechanické:
hlien, cudzie teleso, b) chemické: toxiny,
fajcenie i pasivne, amoniak, kyseliny, lahy,
c) termické: studeny vzduch, d) zapa-
lové mediatory: histamin, bradykinin,
prostaglandiny, e) podrazdenie recep-
torov plicnej rozpinavosti. Prah draz-
divosti tychto receptorov sa zniZuje pri
zapale a dalsich pri¢inach, ked sa kasSel
stava patologickym. Aferentné vlakna
z receptorov kasla sa zbiehaju v nucleus
tractus solitarius v mozgovom kmeni,
kde sa napajaji na neurdny zaistujice
funkciu dychacieho Gstrojenstva, na tzv.

centralny generator, ktory koordinu-
je efektorovi odpoved kasla. Centrum
v kortikalnej ¢asti centralnej nervovej
sustavy (CNS) moze tak i volne potlacit
alebo vyvolat kasel. Eferentné motoric-
ké vlakna k inspira¢nym a expira¢nym
svalom vychadzaj z prediZenej miechy.
Eferentna stimulacia cestou vagovych
vlakien sa podiela na konstrikcii hladkej
svaloviny priedusiek (hrtana spolu s kon-
trakciou svalov hrudnej steny, branice
cestou nervus phrenicus a brusnej ste-
ny prostrednictvom spinalnych nervov)
avysledkom je rychly narast vnatrohrud-
nikového tlaku. V priebehu reflexnej od-
povede dochadza k stimulacii svaloviny
sfinkterov panvového dna, aby nedoslo
k inkontinencii (2). KaSel tieZ stimuluje
a moduluje cilidrnu aktivitu, zvySuje vy-
lucovanie sekrétov a cudzorodych ¢astic
z dychacich ciest, brani plicnej aspiracii.
AvSak v pripade patologickych stavov ako
napr. chronicka bronchitita a chronic-
ka obstrukéna choroba pltac (CHOCHP),
pltcna fibréza, astma bronchiale, gas-
troezofagova refluxova choroba (GERD),
bronchogénny karciném sa stava kasel
chronickym, neproduktivnym a tieZ po-
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Tabulka 1. Typ kasla podla produkcie sputa (vlastné spracovanie)

Typ kasla Patofyzioldgia Vyskyt

Suchy, hyperémia a edém sliznice nie su v€asna faza akutnych respiraénych
neproduktivny | nasledované zvysenou produkciou hlienu infekcil, subakutny postinfekény
kasel COVID-19, intersticialne pneumopatie
Produktivny hlien patri medzi zlozky ne$pecifickej imunity | kaSel sa vyskytuje nielen cez den, ale
kasel pldc tieZ v no¢nych hodinach

dychacich ciest

tencialne skodlivym pre daného pacien-

ta (5). Dlhotrvajtci kaSel ma negativny

dopad na pacienta v zmysle zataZenia
organizmu, ovplyvnenia kazdodennych
aktivit, akymi st prerusovany spanok

s naslednym vycerpanim a podrazde-

nostou ¢i vznikom stresovej inkontinen-

cie. KaSel ma aj psychosocialnu funkciu,
kedZe modze byt vyvolany podvedome
aj volou a mdze mat aj charakter tiku

(6). Kasel je aj zdkladnym symptémom

mnohych banalnych ochoreni, ale ¢asto

aj podceriovanym priznakom zavaznych

ochoreni (7).

KaSel predstavuje komplikovany
reflexny dej, ktory sa sklada z troch za-
kladnych faz:

1. Inspirac¢na faza - hlboka inspiracia
s naslednym uzatvorenim glottis.

2. Kompresivna faza - kompresia s kon-
trakciou dychacich svalov a s krat-
kym uzatvorenim glottis pocas asi
0,2 sekundy, ¢o je pri¢inou mnohona-
sobného zvySenia kinetickej energie
vydychovaného vzduchu a tym jeho
efektivity.

3. Expulzivna faza - otvorenie glottis
a prudka exspiracia (rychlost vydy-
chovaného vzduchu méze dosiahnut
az rychlost 1 000km/h) (8).

Faza prudkej expiracie a kompre-
sivna faza je opisovana aj ako modifi-
kovany Valsalvov manéver. Kasel méze
byt sprevadzany aj reflexnym zvySenim
vagového tonusu (9). Efektivitu kaslového
reflexu okrem zloZenia hlienu, funkcie
mukociliarneho aparatu ovplyvriuje aj
svalova sila expira¢nych a inspira¢nych
svalov, patologické procesy s poruchami
hybnosti hrudnikovej steny (10).

Typy kasla

Z klinického hladiska sa kaSel deli
podla produkcie sptta, zvukového efek-
tu, charakteru, vyskytu, intenzity a dizky
trvania (11).

vyka$liavanie hlienu je prejavom patologickej
hypersekrécie v dychacich cestdch, ktoré sa
vyskytuje pri akdtnych a chronickych zépaloch

intenzivny je najma réano po prebudenf

Typ kasla podla produkcie
sputa
Delenie je uvedené v tabulke 1.

Suchy kasel (neproduktivny)

Suchy kaSel sa okrem vcasného
Stadia infekcii dolnych dychacich ciest
vyskytuje aj pri intersticialnych placnych
procesoch, pri ochoreniach lokalizova-
nych mimo respira¢nych organov, ako
napr. pri karcinéme pazeraka, laryngu,
faryngu, pri alergickych ochoreniach,
liecbe ACE-i, pri hypertrofii §titnej Zlazy
a tiez ako reakcia na aspiraciu cudzieho
telesa do dychacich ciest (12).

Produktivny kasel

V dychacich cestach prebieha
neustale bazalna fyziologicka tvorba
hlienu, ktora nevyvolava produktivny
kaSel. Hlien patri medzi zloZky neSpeci-
fickejimunity pltic. Vykasliavanie hlienu
je prejavom patologickej hypersekrécie
v dychacich cestach, ktora sa vyskytuje
pri akatnych zapaloch dychacich ciest
po tvodnej faze akttneho kasla, ale tiez
chronickych zapaloch respira¢ného
traktu. Za extrémne vykasliavanie spa-
ta povazujeme mnozstvo nad 100 ml/
den. Samotny hlien v§ak nemusi vzdy
pochadzat z dolnych dychacich ciest,
Casto ide o hlien zatekajtci z nosohltana,
z oblasti nosa a prinosovych dutin (7).
Chronicky produktivny kaSel sa vysky-
tuje pri CHOCHP, chronickej bronchiti-
de, astme bronchiale, bronchiektaziach,
cystickej fibréze, tuberkuléze (11).

Typ kasla podla dizky trvania

Akitny kasel

Akutny kaSel predstavuje self-li-
mitujucu formu kasla s trvanim spravidla
menej ako tri tyZdne. V pociato¢nej fa-
ze mozZe byt neproduktivny, neskor sa
moze vyskytnat expektoracia sptta (10).

Tabulka 2. Pri¢iny akdtneho kasla (11)

Retronazalna sekrécia, zadna rinitida na
podklade: alergickej rinitidy, nealergickej rinitidy
s eozinofilnym syndrémom (NARES), nealergickej
vazomotorickej rinitidy, atrofickej alebo
purulentnej bakteridlnej rinitidy, virusovej infekcie
dychacich ciest, bakterialnej, fungdlnej sinusitidy
Akutna bronchitida

Akutna nehnisava bronchiolitida

Pneuménie

Akutna exacerbacia CHOCHP a intersticialnych
plicnych procesov: vdychnutie drazdivych latok
(+/- hyperreaktivita dychacich ciest), reverzibilné
dysfunkéné syndrémy dychacich ciest)
Aspiracné syndromy: (laryngofaryngeéiny reflux,
neurologickeé stavy predisponujlce na aspiraciu,
napr. CMP, aspirdcie u malych deti)

Dréazdenie Arnoldovho nervu vo vonkajsom
zvukovode cudzim telesom - ramus auricularis
nervivagi

Neziaduci ti¢inok farmakologickej liecby: (ACE-i,
betablokatory, kyselina acetylsalicylové a NSAID)
Kongestivne srdcové zlyhavanie

Plicna embolizacia

Akutny kaSel spravidla vymizne bez liec-
by v priebehu 2 tyzdiiov. Je nutné identi-
fikovat rizikové skupiny pacientov a tym
indikovat dalSie vySetrenie neodkladne/
bez ¢akania, nakol'ko akatny kasel moze
byt aj prvym indikatorom vaznejSej cho-
roby, kedZe chronickému kaslu predcha-
dza prave kasel akatny. Pric¢iny akttneho
kasla uvadzame v tabulke 2.

Subakutny kasel

Subakutny kasel je definovany ako
kaSel trvajtci 3 - 8 tyzdnov, ktory sa zvy-
¢ajne zacal akitnou respiracnou infekciou.
Zvycajne ustapi spontanne (6). Do tejto
skupiny patri postinfekény kasel, ktory sa
vyskytuje az u 11 aZ 25 % pacientov s pre-
liecenou alebo tieZ nedostatocne liec¢e-
nou akatnou infekciou hornych a/alebo
dolnych dychacich ciest. Postinfekény
kaSel vymizne bez liecby, ale na zlepSe-
nie transportu hlienu je mozné indikovat
bronchodilatancia, beta2-mimetiké alebo
anticholinergika (1). K vyvolavatelom post-
infekéného kasla patria virusy influenza,
parainfluenza, RSV, adenovirus, cytome-
galovirus. Z bakterialnych agensov st vy-
volavatelom subakuttneho kasla chlamydie,
mykoplazmy, pertussis a parapertussis (11).
Na obrazku 2 je znazorneny vysetrovaci
postup pri subakatnom kasli.

Chronicky kasel

Chronicky kasel pretrvava viac
ako 8 tyzdrov. Je sposobeny Sirokou
skalou ochoreni pochadzajtcich aj mi-
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Obrazok 1. VySetrovaci algoritmus akltneho kasla vo veku nad 15 rokov (11)

Anamnéza

Zivot ohrozujtice
stavy

Fyzikalne vysetrenia

Zivot neohrozujlce
stavy

Zakladné vysetrenia

Pneumodnie

Plticna embdlia

Exacerbacia ochoreni:

Srdcové zlyhanie

B astma
Aspiracia telesa

. L - bronchiektazie
Tazka exacerbacia:

postnasal drip
syndrome
(PNDS)

- astmy bronchiale
- CHOCHP

Znecistenie ovzdusia:

. Infekcie dychacich
pracovné ;
) ciest:
domsce hornych dolnych

vonkajsie

Obrazok 2. VySetrovaci algoritmus subakuteho kasla (11)

Subakutny kasel

Anamnéza

Postinfekcny

Fyzikalne vySetrenia

Iny ako
postinfekény

Zakladné vysetrenia

Pneumodnie

Chlamydie

Mykoplazmy PNDS

Pertussis

Bronchitida GERD

Bronchitida

mo respira¢ného systému. Tento typ
kasla vyrazne ovplyviiyje kvalitu Zivota
pacienta a tieZ jeho rodiny. Je spojeny
s mnohymi komplikaciami, ktoré zahr-
naja napr. synkopalne stavy, arytmie,
inkontinenciu moc¢u, poruchy spanku,
fraktary rebier a iné (13).

AZ90 % pripadov chronického kasla
je sposobenych syndrémom kasla hornych
dychacich ciest, GERD alebo bronchialnou
astmou. Kauzalna lie¢ba je ispe$na u vac¢-
Siny pacientov. V pripade dlhotrvajaceho
kasla moze byt potrebné niekolkotyzdrové
kontinualne podavanie medikamentoznej
liecby (1). AZ u 18 - 93 % pacientov st zrejmeé

Exacerbacia chronickych ochoreni

Postup ako
pri kasli
chronickom

Astma bronchiale

dve priciny a u40 % pacientov ma kasel tri
aviac pricin (14). KedZe individualne priciny
kasla nie je ¢astokrat mozné jednoznacne
identifikovat, je vzdy nevyhnutné pouzit
polypragmaticky terapeuticky pristup
zacieleny na tri najcastejSie vyvolavajice
priciny. Pri chronickom kasli je nevyhnut-
né indikovat rtg vySetrenie hrudnika (1).
Chronicky kaSel si vyzaduje multidiscipli-
narnu spolupracu.

Komplikacie kasla

NajCastejSimi menej zavaznymi
komplikaciami si: pocit celkovej nevol-
nosti (98 %), vycerpanie (57 %), nespavost

Tabul'ka 3. Priciny chronického kasla (11)

Retronazélna sekrécia - zadnd rinitida
Ochorenia dychacich ciest s eozinofiliou
(astma, atopicky kasel, eozinofilnd bronchitida)
Dysfunkcia hlasovych vazov

CHOCHP

Gastroezofagealny, extraezofagealny,
laryngofaryngealny reflux

Bronchiektazie (cysticka fibréza, alergicka
bronchopulmonalna aspergiléza, syndrém
stredného laloka, syndrém nepohyblivych
riasiniek, imunodeficiencie)

Bronchiolitidy

Infekcie (mykobakteridzy, anaerdbne, hubové,
parazitarne)

Intersticialne plicne procesy (idiopaticka
pldcna fibréza, sarkoiddza, hypersenzitivne
pneumonitidy)

ACE-i

Aspiracia (rekurentné neurologicky podmienené,
cudzie teleso)

Lipoidna pneumonitida

Endobronchiélne lézie/tumory hrudnika
Reumatologické ochorenia
Postmenopauzalne pri¢iny

Sivislost s dialyzou

Psychogénny kasel

Idiopaticky kasel

(45 %), zniZenie kvality Zivota (45 %), bo-
lesti kostrového svalstva (45 %), chrapot

(43 %), nadmerné potenie (42 %) pacientov
(tabulka 4) (11).

Vysetrenie pacienta s kaslom

Anamnéza

Starostlivo odobrana podrobna
anamnéza je zakladom tspes$nej dia-
gnostiky kasla. Sledujt sa okolnosti vzni-
ku, dizka trvania, vyvolavajtica pricina.
Dolezité je zistit, ¢i je kaSel perzistujuci
alebo zachvatovity, viazany na denny
alebo no¢ny Cas, eventualne ma sezénny
vyskyt. Z pracovnej anamnézy zistujeme
pritomnost pra$ného prostredia,
toxickych latok. Dolezité st informacie
o uzivani liekov a fajceni. Treba patrat
po inych ochoreniach, predovSetkym
kardiovaskularnych a plcnych (15).

Treba poznat a vylacit hlavné
varovné priznaky, tzv. red flags, medzi
ktoré patri: dyspnoe, tachypnoe, bolest
na hrudniku, hemoptyza, zmeny zaklad-
nych vitalnych funkcii - vysoka horuc-
ka, tachykardia, arterialna hypotenzia
(16). Tiez abnormalny auskulta¢ny na-
lez, zmeny mentalneho stavu pacien-
ta. V tomto pripade je nutné odoslat
pacienta na rtg vySetrenie hrudnika,
eventualne zabezpecit odborné pneu-
mologické/interné vySetrenie (10).
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Obrazok 3. VySetrovaci algoritmus chronického kasla (modifikované podla 11)

Chronicky kasel

Anamnéza, fyzikalne vysetrenie, RTG hrudnika, spirometria

Zjavné plucne
ochorenia vysetrit
a zhodnotit

Specifickd lie¢ba

Uspedna

Terapeuticky(é)
test(y)

Fyzikalne vySetrenie

Pohladom sa posudzuje tvar a po-
stavenie hrudnika. Stdkovity hrudnik
sa typicky vyskytuje pri CHOCHP.
Pacient s TBC alebo karcinémom pltic
vykazuje znamky kachektizacie. Cyandza
je charakteristickym rysom placnej
embolie a CHOCHP. Palickovité prsty sa
vyskytuji u pacientov s bronchogénnym
karcinémom a s bronchiektaziami. Pri
kongestivhom srdcovom zlyhavani je
zvySena napli jugularnych zil. Hmatné
supraklavikularne uzliny sa vyskytuja
pri respira¢nych infekciach, TBC
a karcinéme pltc (17).

Ak sa pri auskulta¢nom vySetreni
vyskytuja chropky, krepitacie spolo¢ne
so zvySenou telesnou teplotou, budi to
podozrenie na pritomost bronchopneu-
monie (8). Dychanie je zostrené aZ trubi-
covité. Podobny fyzikalny nalez sa vysky-
tuje aj pri tuberkuléznej pneumonii. Pri
krupéznej pneumonii sa auskultac¢ne vy-
skytuje aj avodny krepitus, tzv. krepitus
indux, a pri tstupe zapalu mozno znova
zaznamenat krepitus redux. Pri prestupe
zapalu na pleuru sa vyskytuje treci pleu-

Vyluéit ev. ACE-i a zhodnotit o 3 mesiace

Diferencidlna diagnostika

Astma, GERD, PNDS

Bronchoskopia
HRCT
Kardiologické,
neurologické,

psychiatrické
vySetrenia

ralny Selest. Fremitus pectoralis je zosil-
neny nad zapalovym loZiskom. Pri perku-
sii je skrateny a stlmeny poklep (18). Pre
bronchiektazie st typické vihké prizvuc-
né rachoty a pri placnom edéme vlhké
neprizvu¢né rachoty. Auskulta¢ny nalez
pribronchogénnom karcinéme je neSpe-
cificky, moze sa manifestovat pritomnym
pleuralnym vypotkom, ked sa vyskytuje
patologické oslabenie vezikularneho dy-
chania, oslabena bronchofénia, skrateny
temny poklep alebo segmentalna atelek-
taza pltc (17). Pri atelektaze sa vysky-
tuje temny poklep, vymiznuty fremitus
pectoralis a tiez vymiznuté vezikularne
dychanie (19). Piskoty vyskytujice sa po
celych pltcnych poliach poukazujt na
pritomnost astmy bronchiale, fixované
expirac¢né piskoty svedéia o bronchialne;j
obstrukcii (17).

Zakladné diagnostické

postupy

Z laboratérnych vySetreni je pri-
nosné hodnotenie sedimentacie erytro-
cytov (FW), krvného obrazu s doplnenim
vySetrenia diferencidlneho rozpoctu

Tabul'ka 4. Komplikdcie kasla (11)

Kardiovaskuldrne (artériova hypotenzia,
bradyarytmie, tachyarytmie, poruchy vedomia,
dislokécia intravendznych katétrov)
Gastrointestinalne (excesivne potenie, nauzea,
chudnutie, gastroezofagedlny reflux, ruptdra
sleziny, ruptura hepatdlnej cysty, Mallory-Weiss
syndrém, riziko vzniku hernidcie, narusenie
funkcie gastrostémie, hydrotorax pri peritoneéine;
dialyze)

Respiracné (akltna exacerbdcia astmy, herniécia
pldc - interskostalna, supraklavikuldrna,
trauma laryngu, trachey, bronchov, zachripnutie,
intersticialny plicny emfyzém, pneumotorax,
pneumomediastinum, pneumoperitoneum,
subkutanny emfyzém)

Urogenitalne (inkontinencia modu, inverzia
mocového mechura do uretry)
Muskuloskeletalne (asymptomaticka elevacia
kreatinfosfokinazy, ruptdra musculus rectus
abdominis, ruptura diafragmy, fraktdra rebier,
sterndlna dehiscencia)

Neurologické (akutna cervikalna radikulopatia,
vzduchové embélia mozgu, epidurdliny hematém
u pacientov s antikoagulaénou lie¢hou, synkopa,
zdvraty, bolest hlavy, kf¢e, subarachnoiddlne
krvacanie, rinorea cerebrospinalnej tekutiny)
Oftalmologické (spontanny emfyzém orbity)
Dermatologické (koZné petechie a purpura,
porusenie chirurgickych stehov)
Psychosocialne (strach so zadvazného
ochoreniach, diskriminécia, znizend kvalita Zivota)

leukocytov. Hodnotenie C-reaktivneho
proteinu (CRP) umozni odlisit bakterialny
zapal od virusového (8).

Diagnostika atypickych respirac-
nych patogénov (Chlamydia pneumo-
niae, Mykoplazma pneumoniae) a tiez
baktérie Bordetella pertussis je zaloze-
na na dokaze protilatok v sére réznymi
imunologickymi met6dami, ide teda
o nepriamu diagnostiku. V pripade in-
fekcie sposobenou Ch. pneumoniae do-
chadza k vzostupu IgM protilatok naj-
skor po 3 - 4 tyzdnioch po infikovani,
v pripade reinfekcie sa protilatky ne-
musia vytvorit vobec. Protilatky z triedy
IgG je moZné detegovat 6 - 8 tyzdriov
po infekcii, rychlejsi vzostup IgG pro-
tilatok je pri reinfekciach (1 - 3 tyzdne
od reinfekcie). Po prekonani tejto infek-
cie je pozitivita IgG protilatok zvycajne
3 - 5 rokov po prvej infekcii, pri rein-
fekciach pretrvava dlhsie ako 5 rokov.
Pozitivita IgA protilatok sa povazuje za
najlepsi ukazovatel perzistujucej infek-
cie. U pacientov vSak byva Castokrat
zistovana vysoka prevalencia nielen IgG
protilatok, ale aj IgA protilatok, co moze
poukazovat nielen na perzistenciou in-
fekcie, ale aj na opakovant expoziciu Ch.
pneumoniae.
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Tabulka 5. Speciélne vysetrenia

Druh vySetrenia Ocakavanie

Otorinolaryngologické
vySetrenie

vy$etrenie nazofaryngu, rinoskopia a RTG, ev. CT vySetrenie prinosovych dutin

Alergiologické
vySetrenie

vy$etrenim celkovych IgE, IgA, $pecifickych IgE proti inhalaénym alergénom
vykondvaju sa kozné testy a vySetrenie dalSich imunologickych parametrov
(fagocytdza, bunkovd imunita)

neinvazivne stanovenie koncentrdcie vydychovaného oxidu dusnatého je
biomarkerom eozinofilného zapalu pri astme bronchiale

Bronchoskopické

pri podozreni na aspirdciu, a ked nie je objasnena pricina chronického kasla

vySetrenie bronchoskopia by mala byt sti¢asne spojena s vySetrenim bronchoalveolédrnej
lavéZe s cytologickym hodnotenim bronchoalveolarnej tekutiny, odberom
materidlu na mikrobiologické vy$etrenie, eventudlne tieZ s biopsiou pri dif. dg.
nédorového ochorenia

Test funkénosti umoznuije vizuélne zhodnotit pohyb cilii vo fyziologickom roztoku po odobrani

mukociliarneho aparatu

nosovej alebo bronchidlnej sliznice stereomikroskopicky

Potny test

realizuje sa s cielom vyldcenia cystickej fibrozy (2)

Funkéné a morfologické
vySetrenie pazeraka

vykonava gastroenteroldg alebo rédioldg
na diagnostiku gastroezofagealnych portch sa vyuZiva ezofagogastroskopia,
raritne 24-hodinova pH-metria

Kardiologické
vySetrenie

vykonanim EKG, echokardiografie, angiografie (snaha odhalit srdcové a cievne
anomdlie alebo zndmky lavostranného kardidlneho zlyhdvania)

Psychologicke,
psychiatrické
vySetrenie

Co sa tyka sérologickej diagnos-
tiky Mycoplazma pneumoniae, k vzostu-
pu protilatok IgM dochadza uz 7 dni po
infikovani, ale obycajne len v pripade
primoinfekcie. Hodnota IgM ma preto
najvypovednejSiu hodnotu predovsetkym
u deti v predskolskom veku. Pri reinfek-
cii hodnota IgM stipa len zriedkavo. Ak
je pri reinfekcii zaznamenany vzostup
IgM protilatok, tieto mdzu castokrat
pretrvavat dlhodobo. Takyto nalez vSak
nekoreluje s klinickym stavom pacienta.
Protilatky z triedy IgG s detegovatelné
pri primoinfekcii 2 - 3 tyZdne po vzostu-
pe IgM, pri reinfekcii je vzostup rychlej-
Sie. Najprinosnej§im ukazovatelom aktiv-
ne prebiehajiicej mykoplazmovej infekcie
su IgA protilatky. Po prekonani infekcie
pretrvava ich pozitivita najkratsie, pozi-
tivita IgG protilatok pretrvava mesiace
az roky (20). Pri podozreni na pertussis
a pretrvavani kasla menej ako dva tyzdne
sa realizuje nazofaryngealny vyter na
vySetrenie PCR. Pri kasli trvajicom viac
ako dva tyZdne je diagnostickou metédou
sérologicke vySetrenie (1).

Hodnotenie sputa je dolezité vo
vztahu k cytologickému, mikrobiologic-
kému, imunologickému vySetreniu. Rtg
vySetrenie hrudnika je nutné vykonat
u kazdého pacienta s klinicky zavaznym
akttnym kaslom a tiez s kaslom chro-
nickym. Toto vySetrenie je doleZité pre

pri evidentne psychogénnej zlozke kasla
u neurotickych osob, v stresujicich obdobiach Zivota ¢i pri pritomnosti tikov

posudenie zapalovych zmien v plicnom
parenchyme, moze poukazat na aspiraciu
cudzieho telesa, bronchiektazie, pleu-
ralny vypotok, karciném pltc a pod. (2).
Dilatované bronchy v mieste perzistujacej
infekcie sved¢ia o pritomnosti bronchiek-
tazii. Pre TBC pltc je charakteristicka
konsolidacia plucneho tkaniva apikalne,
kalcifikacia a lymfadenopatia v oblasti
pltacnych hilov. Pri pltcnom edéme sa
vyskytuje kardiomegalia, kolateraly plic-
nych Zil v hornych pltcnych poliach, bi-
lateralny pleuralny vypotok a Kerleyove
linie (1 - 2 cm horizontalne prebiehaja-
ce linie v periférnej Casti pltucnych poli).
Bronchogénny karcindm sa moze preja-
vit zatienenim v oblasti pltcnych hilov
alebo periférne, s kolabovanym alebo
konsolidovanym okolitym pltcnym tka-
nivom v doésledku obstrukcie dychacich
ciest. Obojstranné zvicSenie lymfatic-
kych uzlin je typické pre sarkoidézu (17).
Funkéné vySetrenie plac upresni, ¢i ide
o obStruken alebo restrikéna ventilaént
poruchu, uréi zavaznost plicneho postih-
nutia. VySetrenie diftznej kapacity pltc
je nutné pri podozreni na intersticial-
ny plicny proces (16). Prinosom je tiez
vySetrenie bronchialnej hyperreaktivity
pomocou nespecifickych bronchopro-
vokacnych a bronchodilatacnych testov.
Pri nadmernom zahlieneni je v§ak toto
vySetrenie neprinosné (2).

Odborné vysetrenie

Tabulka 5 zahffla zoznam
Specifickych vySetreni pouzivanych pri
diagnostike kasla.

Terapia kasla

Terapia ka§la musi byt predovset-
kym kauzalna, teda zamerana na od-
stranenie ochorenia, ktorého je kasel
nasledkom (liecba virusovej alebo bak-
terialnej infekcie, GERD, chronického
zapalu pri astme bronchiale). Cielom
liecby je znizit pocCet zachvatov kasla
ovplyvnenim reflexnych mechanizmov,
znizit drazdivost dychacich ciest, znizit
mnozstvo a zmenit fyzikalno-chemické
vlastnosti hlienu, zvysit t¢innost mu-
kociliarneho aparatu, ¢o ulah¢i a zvysi
odstranovanie hlienu z dychacich ciest

(2). Terapia kasla sa deli na Specificka

a nespecificka. LieCba neSpecificka, teda

symptomaticka, je zamerana na tlmenie

kasla ako priznaku ochorenia. V tomto
pripade sa vyuzivaja dve hlavné triedy
lie¢iv, a to antitusika, ktoré inhibuja
reflexny obluk kasla. Druhtt skupinu
lie¢iv predstavuju expektorancia

a mukolytika podporujiace produkciu

a evakuaciu mukociliarneho sekrétu. Pri

znamej vyvolavajacej pri¢ine maju vyssie

uvedené lie¢iva len pomocni ilohu pocas
preklenutia lieCebnej fazy vyvolavajtcej

priciny (11).

Zakladné nefarmakologické opat-
renia pri terapii kasla:

- zanechanie fajcenia,

- zabezpecenie dostatoc¢ného pitného
rezimu (normohydratacia pozitivne
ovplyviluje viskozitu sputa),

- udrziavat vlhkost vonkajsieho pros-
tredia,

- podporenie liecby relaxacnym rezi-
mom a cvi¢enim (21).

Terapia suchého kasla

Vacsina v sti¢asnosti dostupnych
antitusik ma centralny mechanizmus
ucinku a p6sobi cestou inhibicie central-
nych nervovych drah pre kasel. Periférne
antitusika tlmia drazdivost sliznice dy-
chacich ciest a ovplyviiuju periférne neu-
réony (11). Podavanie centralne posobia-
cich antitusik by malo byt kratkodobé,
a to len v pripade suchého, drazdivého,
bolestivého kasla, ktory vo vyznamnej
miere zatazuje pacienta. Kombinovana
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Tabul'ka 6. Rozdelenie antitusik (12)

Miesto tcinku Skupina Lieciva
kodeinové kodein
Centralne pdsobiace antitusikd dextrometorfan
nekodeinové butamirat
Periférne posobiace antitusika nekodeinové dropropizin
levodropropizin

lieéba antitusikom s expektoranciom
sa neodporaca, nakolko pdsobenim
expektorancia dochadza k zniZeniu
viskozity hlienu, zatekaniu do nizsich
oblasti dychacich ciest, zvySuje sa objem
hlienu, ktory je nasledne potrebné
odstranit z dychacich ciest (12).

Kodeinové antitusika

Kodein - metylmorfin (z gréckeho
kodeia - makovica) - je 6piovy alkaloid,
ktory sa prirodzene nachadza v maku
siatom. Vyskytuje sa v §tave z nezrelych
makovic, tzv. 6piu, kde dosahuje kon-
centraciu 0,3 - 3 %. Kodein je zvicsa
vyrabany metylaciou morfinu (2). Kodein
sa Castejsie ako antitusikum pouZiva ako
adjuvantné analgetikum v kombinacii
s paracetamolom a niektorymi nestero-
idnymi antiflogistikami. Kodein je meta-
bolizovany 2D6 formou cytochrém P450
(CYP2D6), ktora je vysokopolymorfna
(vyskyt viac nez 100 alelovych variantov
génu, cca 7 % pomalych metabolizatorov
v kaukazskej populdcii). Pri ultrarychlych
metabolizatoroch (3 - 5 % kaukazskej
populacie) sa moze tvorit vacsie
mnozstvo morfinu, nasledkom c¢oho
sa modzu prejavit Specifické vedlajsie
ucinky. Liecba kodeinom by mala trvat
¢o najkratsi ¢as, optimalne 3 dni. St
zname pocetné interakcie, najma pri
podani akejkolvek latky tlmiacej CNS
stcasne s kodeinom, ked dochadza
k potenciovaniu jeho t¢inku (22). Kodein
modze vyvolat miernu sedaciu, euforiu,
midézu, nauzeu, vracanie, zapchu,
spazmus zl¢ovych ciest, retenciu mocu,
vazodilataciu a koZné reakcie nasledkom
uvolnenia histaminu z mastocytov.
Kodein tiez zniZuje sekréciu ser6znych
zliazok v dychacich cestach, zvySuje
viskozitu hlienu, podporuje tvorbu
hlienovych zatok, zvySuje riziko
zachvatov astmy u jedincov so zvySenou
reaktivitou dychacich ciest, stimuluje
vyplavenie histaminu z mastocytov,
¢o moze viest k bronchokonstrikeii

u hypersenzitivnych jedincov. Toxické
davky mozu sposobit ttlm dychového
centra. Potencial kodeinu pri vzniku
zavislosti sa zvySuje pri kombinacii
s dalsimi lie¢ivami, ktoré stimuluju CNS
(12).

Dextrometorfan patri medzi cen-
tralne posobiace antitusikd. Ma Siroky
terapeuticky index, a ak je podavany
v terapeutickych davkach, predstavuje
relativne bezpecéné liecivo. Lie¢ba tymto
preparatom by nemala trvat dlhSie ako 10
- 14 dni. U¢innost tohto antitusika je po-
rovnatelna s kodeinom. Analgeticky efekt
je slaby, rovnako aj sedativny uc¢inok je
miernejsi (23). Podobne ako kodein by
tento liek nemal byt podavany u pacien-
tov s rizikom respira¢ného zlyhavania
a astmatikov. ZvySena opatrnost by mala
byt u pacientov s bronchitidou, emfyzé-
mom pltc alebo v pripade chronického
perzistujiceho kasla. Z hladiska vzniku
rozvoja klasickej opioidnej zavislosti je
povazovany za bezpecny, o ¢om svedci aj
fakt, ze patri medzi volne dostupné lie¢i-
va. Medzi najcastejsie neziaduce t¢inky
tohto lieCiva patri urtika, angioedém,
nauzea, vracanie, bolest v abdominalnej
oblasti. Z centralnych t¢inkov sa moézu
vyskytnat stavy zmatenosti, insomnia,
psychomotoricka hyperaktivita. Tieto
uc¢inky potenciuji sedativa a alkohol.
V kombinécii s antidepresivami zo sku-
piny inhibitorov spitného vychytavania
sérotoninu (SSRI) a inhibitorov mono-
aminooxidazy (MAO) je zvySené riziko
rozvoja sérotoninového syndrému (ho-
rucka, zmitenost, agitacia), preto je in-
dikacia bezpec¢na minimalne 2 tyzdne
po ukonceni lie¢by tymito psychofar-
makami (23).

Nekodeinové antitusika

Nekodeinové antitusikd posobia
utlmujiico na centrum pre kasel alebo
zniZuju citlivost na stimuly v prieduskach
(anticholinergicky G¢inok, antagonisty
H1 receptorov). Tieto antitusika nemajt

analgetické acinky, neovplyviiujia pe-
ristaltiku ¢riev ani dychacie centrum (12).
Butamirat je nekodeinové cen-
tralne posobiace antitusikum, ktoré je
chemicky velmi podobné inému neko-
deinovému antitusiku - pentoxyveri-
nu. Ma neSpecificky anticholinergicky
a bronchospazmolyticky G¢inok, ktory
moze zlepSovat zndmky respira¢nej in-
suficiencie (22). Po peroralnom podani
ma rychly nastup G¢inku. Nevyhodou je
vysoka vazbovost na proteiny plazmy,
takZe pri simultannom podavani liec¢iva
s podobnou afinitou méze dojst k vza-
jomnym interakciam a jeho vytesneniu
z vazby z plazmatickych proteinov, koli-
saniu plazmatickych hladin, nasledkom
¢oho sa moze menit terapeuticky uci-
nok tohto lie¢iva. NeZiaduce tcinky st
zriedkavé. MozZe sa vyskytnuat ospalost,
hnacka, nauzea, urtika. Butamirat by sa
nemal uZivat v prvom trimestri gravidi-
ty, podavanie v dalsich mesiacoch by sa
malo zvazit s ohfadom na riziko a benefit
pre matku a novorodenca (12).
Dropropizin je nekodeinové an-
titusikum s periférnym mechanizmom
uc¢inku ovplyviiujucim kaslovy reflex
v oblasti laryngu a trachey. M4 mierny
antihistaminovy G¢inok a tym sacasne
moze ovplyviiovat kaSel alergickej etiolo-
gie. Nemal by byt kombinovany s latkami
ovplyviiujacimi bdelost - benzodiazepi-
ny, opioidy, antihistaminika (2). Indikuje
sa na tlmenie drazdivého, neproduktiv-
neho kaSla pri faryngitide, laryngitide,
tracheitide, akatnej a chronickej bron-
chitide, pneumotoraxe a bronchiekta-
ziach. Liek je kontraindikovany v gravi-
dite a pocas laktacie, pretoze prechadza
do materského mlieka. Medzi zriedkavé
neziaduce GcCinky patri nauzea, vracanie,
hnacka, somnolencia a cefalea. Dospeli
uzivaja 22 mg 6-krat denne. Maximalna
denna davka predstavuje 132 mg (12).

DalSie lie¢iva v terapii

suchého, drazdivého kasla

Antihistaminik4 1. generéacie tiez
patria medzi centralne pdsobiace lieciva
s antitusickym t¢inkom. St schopné ne-
Specificky utlmit reflexny obluk kasla (11).
Ich opodstatnenie je pri kombinacii kasla
s post-nasal drip syndrébmom (PNDS).
Na tlmenie psychogénneho kasla sa pou-
Ziva ipratrépium bromid, anticholinergi-
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ka a bronchodilatancia, ktoré ovplyviuju
kaslovy reflex pravdepodobne aj inhibi-
ciou vagovej aktivity (2).

Zasady manazmentu suchého,
drazdivého, neproduktivneho kasla

- Diagnostikovat a lie¢it pri¢inu kasla.

- Indikovat i¢inné antitusikum, pre-
dovSetkym periférne Gc¢inkujace,
vyvarovat sa pouZitia opioidov a ich
derivatov u deti.

- Nepodavat antitusika pri hlienovej
hypersekrécii, nekombinovat s lat-
kami zvySujicimi objem hlienovej
sekrécie (guajfenezin, bromhexin,
N-acetylcystein).

- Vpripade, Ze sa kombinujt antitusika
s mukoaktivnymi latkami, vyuzivat
latky nezvySujace celkovi produk-
ciu hlienu (napr. erdostein), ktoré by
sa mali podavat pocas dna a na noc
nekodeinové antitusikum netlmiace
cilidrne funkcie (napr. butamirat, le-
vodropropizin).

- Hlantihistaminika vyuZivat, ak je pri-
¢inou kasla alergia.

- Beta2 sympatomimetika indikovat, ak
je pri¢inou bronchospazmus (22).

Liecba produktivneho kasla

V si¢asnosti st latky pouzivané
v lie¢be produktivneho kasla oznacované
sthrnne ako mukoaktivne ¢i mukomodi-
fikacné a zahfnaji nasledovna skupinu
lie¢iv: expektorancia, mukolytika, mu-
koregulatory, mukokinetika (22).

Mukolytika

Mukolytika st latky, ktoré okrem
sekretolytického (mukolytického) téinku
majl aj t¢inok mukoregula¢ny, mukomo-
dulacny a tiez disponuji antioxida¢nymi
vlastnostami. Zakladnym mechanizmom
ich t¢inku je schopnost znizit viskozitu,
elasticitu hlienu a tym ovplyvnit jeho
mnozstvo. TieZz zabezpecuji aktivaciu
sekretomotorickych funkcii. Niektoré
latky maja aj antibakterialne, protizapa-
lové a bronchodilata¢né ucinky (2).

Ambroxol patri medzi najcastejsie
pouzivané latky v terapii produktivneho
kasla. Posobi sekretolyticky, sekretomo-
toricky a jeho hlavny vyznam spociva
v stimulacii tvorby surfaktantu, ktory
ulahc¢uje odstrafiovanie hlienovych zatok
na stene bronchialnej sliznice. Aktivuje

Tabul'ka 7. Rozdelenie expektorancii a mukolytik (23)

Skupina Lieciva

N-acetylcystein
erdostein
bromhexin
ambroxol
karbocystein

Mukolytikd

Expektorancid guajfenezin

tiez makrofagy a fagocytarne funkcie,
priamo zvySuje aktivitu riasinkového
epitelu a enzym rozkladajiici mukopo-
lysacharidy spuata. ZvySuje hladinu kon-
centracie niektorych antibiotik v hliene
(cefalosporiny, amoxycilin, ampicilin) (2).
K pozitivhym G¢inkom patri aj lokalne
anesteticky u¢inok. Ambroxol podany
v davke 20 mg vo forme pastiliek znizuje
bolesti hrdla pri zapaloch hrtana a hltana
(23). Indikaciou st akutne zapaly hornych
aj dolnych dychacich ciest, bronchiekta-
zie, cysticka fibroza, plticna alveolarna
proteinéza a CHOCHP (24). Nevyhodou
je vysoka véazbovost na plazmatické
proteiny, preto pri simultannom podani
s inymi lie¢ivami s vysokou plazmatickou
vazbovostou moéze dojst k vzajomnym in-
terakciam. Medzi neziaduce t¢inky patri
hypestézia v oblasti st a hltana, poruchy
chuti, suchost v hrdle, hnacky, nauzea,
vracanie, kozné alergické reakcie (23).
Ambroxol prechadza cez placentarnu
bariéru a do materského mlieka, avSak
neboli zdokumentované Ziadne neZia-
duce tc¢inky na plod. Napriek tomu sa
zvlast v prvom trimestri gravidity ne-
odportc¢a ambroxol uzivat (24). Dospely
uzivaju davku 30 mg 2 - 3-krat denne
alebo 60 mg 2-krat denne. Maximalna
denna davka je 120 mg (23).

Bromhexin je mukolytikum a sek-
retomotorikum. Je to latka pévodne
ziskana z indického kra Athatodavasica,
uzivana od 60. rokov minulého storocia.
M4 podobny Gc¢inok ako ambroxol, na
ktory sa v organizme biotransformuje.
Pri jeho podavani bola opisana
nadmerna stimulédcia poharikovitych
buniek a ich nasledna degeneracia,
preto by nemal byt podavany detom.
Kontraindikaciou podavania je vredova
choroba gastroduodena. Inhalacia moze
sposobit bronchokonstrikciu (2). Dospeli
uzivaja davku 8 - 16 mg 3-krat denne.
Maximalna denna davka predstavuje 48
mg (23).

N-acetylcystein je deriva-
tom aminokyseliny L-cystein. Posobi
ako mukolytikum a mukoregulator.
Zakladom mukolytického posobenia je
jeho schopnost Stiepit disulfidové vazby
medzi retazcami mukopolysacharidov
v hliene, tiez depolymerizovat retaz-
ce DNA v hnisavom hliene, ¢im zniZuje
jeho viskozitu. Mukoregula¢ny efekt je
sprostredkovany nepriamo antioxidac-
nym, protizapalovym, antivirusovym
(virus chripky typu A) a antibakterial-
nym U¢inkom (Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus faecalis,
Enterobacter cloacae, Klebsiella pneu-
moniae) (23). N-acetylcystein zabranu-
je adhézii baktérii na epitel dychacich
ciest a bakterialnej stimulacii produkcie
hlienu. Inhibuje tvorbu biofilmu, zniZuje
zivotaschopnost baktérii v biofilmoch
a narudsSa aj predtym vyformované bio-
filmy (25).

Pdsobi ako prekurzor glutationu
a zasadne sa tak ztcastiiuje oxida¢no-
-redukénych dejov. VyuZiva sa ako deto-
xikacna latka pri otrave paracetamolom,
ked sa podava vo vysokej davke 150 mg/
kg intravenozne (2).

N-acetylcystein je vSeobecne
dobre tolerovany. Ojedinele sa mozu
vyskytnat nauzea, vracanie, exantém,
zvySenie telesnej teploty. Nemal by sa
podavat u pacientov s vredovou choro-
bou gastroduodena.

Vzhladom na volna SH skupinu
moze N-acetylcystein réozne chemicky
interferovat s niektorymi antibiotikami
(aminoglykozidy, cefalosporiny, penicili-
ny a tetracykliny), ktoré by sa mali uzi-
vat minimalne dve hodiny pred alebo po
podani tohto lieciva. Mukolytické ¢inidlo
moze zlepsit diftziu niektorych antibio-
tik do hlienu a zlepsit tak ich pésobenie.
Pri sibeznom podavani N-acetylcysteinu
sa pri ur¢itych indikaciach moéze zvysit
tkanivova koncentracia amoxicilinu (24).

Zaroven potenciuje hypotenzivny
ucinok nitratov. Zvazit by sa malo jeho
podavanie v gravidite, pretoZe prechadza
placentou a tiez do materského mlieka (23).

Erdostein je syntetickym deriva-
tom aminokyseliny metionin. Do orga-
nizmu sa dostava ako inaktivne lie¢ivo,
tzv. pro-drug. ZniZuje viskozitu a elas-
ticitu hlienu, zvySuje jeho fluiditu, zlep-
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Suje mukociliarnu o¢istu a tym ulahcuje
expektoraciu hlienu z hornych aj dol-
nych dychacich ciest. Taktiez dispo-
nuje dualnym antibiotickym efektom
- spbsobuje inhibiciu adhézie baktérii
a tiez zvySuje koncentraciu antibiotik
v sptte (amoxicilin, ampicilin). Ma lo-
kalne antiflogisticky efekt, signifikant-
ne inhibuje zapal aktivaciou neutrofilov
a eozinofilov. Predpoklad4 sa antioxi-
dacny Gc¢inok. Zvysuje koncentraciu IgA
v sliznici dychacich ciest hlavne u pa-
cientov s CHOCHP, ¢im zvySuje ich obra-
nyschopnost (26). Vyskyt neziaducich
ucinkov je relativne nizky, pri dodrzia-
vani terapeutickej davky ma tiez vysoky
terapeuticky index. Zriedkavo sa moze
vyskytnut cefalea, dyspnoe, nauzea, vra-
canie, hnacka, kozné alergické reakcie.
Neboli realizované kontrolované studie
na zhodnotenie bezpec¢nosti podavania
erdosteinu v tehotenstve a poc¢as obdo-
bia laktacie (23).

Expektorancia

Su latky, ktoré sltzia na ulahéenie
kasla a odstranenia hlienu z dychacich
ciest. Ich mechanizmus G¢inku sa vy-
svetluje reflexnym zvySenim hlienovej
sekrécie pravdepodobne prostrednic-
tvom vagového reflexu z oblasti Zaltidka.
Do tejto skupiny patri napr. guajfenezin,
salinické expektoranci, extrakt z brec-
tanu (2).

Guajfenezin je latka, ktora zvySuje
mnozstvo hlienu a zaroven znizuje jeho
viskozitu. Ma dokazany mierny antitusic-
ky efekt a myorelaxa¢né G¢inky. ZniZuje
emocné a psychické napdtie, pocity Gz~
kosti. P6sobi mierne sedativne. Podava
sa peroralne pri beznych infekénych
ochoreniach dychacich ciest a tieZ pri
psychogénnom type kasla. Guajfenezin
zvySuje sedativne G¢inky neuroleptik,
benzodiazepinov, antihistaminik prvej
generacie a alkoholu. Je kontraindiko-
vany u pacientov s poruchou funkcie
nervovosvalovej platnicky a s myasté-
niou gravis. Medzi naj¢astejSie neziadu-
ce UcCinky patri nauzea, vracanie, kasel,
hnacka alebo obstipacia, ktoré mozno
eliminovat podanim tohto medikamentu
s jedlom. Pri nedostato¢nej hydratacii
pacienta je zvySené riziko vzniku ob-
lickovych konkrementov. Zriedkavo sa
moézu vyskytovat aj alergické reakcie.

Dokazy o podavani guajfenezinu pocas
tehotenstva a laktacie nie st dostato¢né.
Dospeli pacienti uzivaju davku 200 mg
3-krat denne. Maximalna denna davke
predstavuje 600 mg (23).

Mukokinetika a mukoregulatory

Mukokinetika. Tuto skupinu cha-
rakterizuju lie¢iva, ktoré zlepsuja efekti-
vitu mukociliarneho klirensu stimulaciou
pohybu cilii respira¢ného epitelu. Do tejto
skupiny patria bronchodilatancia, beta2
sympatomimetika a metylxantiny (22).

Mukoleguratory predstavuju lie-
¢iva, ktoré nepriamo ovplyvriuju kvalitu
hlienu (23). Zaistuji produkciu hlienu
normalneho zloZenia, potlacaja jeho
hypersekréciu a tym zmenSuja objem
samotného hlienu (22). Ide o réznorodé
lie¢iva. ktoré sa vyuzivaja pri ochore-
niach dychacich ciest pre ich protizapa-
lové (napr. glukokortikoidy, teofylin, an-
tileukotriény) a imunomodula¢né a¢inky
(napr. makrolidové antibiotika). Do tejto
skupiny patria aj expektorancia, ako er-
dostein, N-acetylcystein a ambroxol (23).

Zasady manazovania liechy
produktivneho kasla

- Zabezpecit adekvatnu hydrataciu.

- Vyber mukomodulacnejlatky s dobrym
bezpec¢nostnym profilom, t. j. znizu-
jacej alebo aspon nezvysujucej objem
a viskozitu sputa, zlepsujiicej mukoci-
liarny klirens (erdostein, acetylcystein).

- H1 antihistaminika, beta2 sympato-
mimetika podavat len v odévodne-
nych pripadoch (27).

Fytofarmaka

St dostupné rozne volnopredajné
typy fytofarmak s expektora¢nym, mu-
kolytickym té¢inkom, eventualne s ich
kombinadciami. Slizové drogy, medzi
ktoré patri ibi$, slez, lipa, skorocel, p6-
sobia sekretomotoricky. Zaroven majt
protektivny tc¢inok na epitel dychacich
ciest. Saponiny, napr. sladkovka, brec¢-
tan, posobia sekretolyticky, zniZuji po-
vrchové napétie hlienu reflexne aj sek-
retomotoricky. Silicové drogy vykazujt
tiez znamky reflexnej expektoracie, majt
aj slaby bronchodilata¢ny Gc¢inok, napr.
tymian, materina daska a mata. Pri nie-
ktorych fytofarmakach nebol ich expek-
torac¢ny uc¢inok doposial objasneny, napr.

kvet bazy. Expektorancia a mukolytika
zo skupiny fytofarmak st dostupné vo
forme cajov, sirupov alebo peroralnych
roztokov, vynimocne aj v pevnych per-
oralnych formach (28).

Fyzioterapia kasla

Pre pacientov s chronickou re-
tenciou bronchidlneho sekrétu je kasel
jednym z najddlezitejSich mechanizmov
ocisty dychacich ciest. Neovladatelny
a spontanny kasel nielen zuZuje bron-
chidlny limen, ale takmer uzatvara
bronchy. Opakované stavy pred¢asného
a nekontrolovaného zazenie bronchov
znamenaju pre pacienta zvysené riziko
bronchialnych kolapsov, ktoré znizuji
efektivnost expektoracie. Preventivny
antikolapsovy vyznam individualnej kon-
troly kas$la maji techniky respiracnej fy-
zioterapie, tzv. RFT (11).

Pre pacientov je vyhodny efektiv-
ny kasel, ked po jednom, dvoch zakasla-
niach dochadza k expektoracii maximal-
ne mozného mnozstva uvolneného spt-
ta. Kontrolovany kasel ma preventivny
antikolapsovy vplyv na steny bronchov.
Naopak skodlivy, vyéerpavajici, neefek-
tivny kaSel (dlhodobé pokasliavanie, kr-
Covité kaslanie s tlakom na hrudniku ¢i
zachvatovity kasel') zvySuje riziko vzniku
bronchiektazii a bronchokolapsu (29).
Kontrolovany kasel sa vyuziva spolo¢ne
v kombinacii s huffingom. Huffing pred-
stavuje kasel formou kratkeho vydycho-
vého Steknutia, ked prudky, ale uvolneny
vydych otvorenymi Gstami v pozicii ziv-
nutia ulah¢i odstranenie hlienu z dycha-
cich ciest. Nacvicuje sa ako vydychnutie
pomocou S§irSej trubic¢ky s priemerom 2
- 3 cm vlozZenej v Gstach. Otvorenie tst
umoziuje uvolnenie svalov v okoli glottis
a umoznuje vydychnutie vi¢Sieho mnoz-
stva vzduchu bez naméhavého svalového
usilia. Huffing je alternativou kasla, ktora
pacient nacvicuje v pokojovej faze ocho-
renia, ked je dychacie svalstvo uvolnené
(11). Respira¢na fyzioterapia sa tiez za-
meriava na aplikaciu dychacich pomo-
cok, ktoré napomahaja udrzat hygienu
dychacich ciest a ulah¢it vykasliavanie,
podporit nezavislost pacienta od tera-
peuta, znizit naklady na fyzioterapeu-
tickq, farmakologicka, pripadne hos-
pitaliza¢nu liecbu, napr. ako prevencia
exacerbacie CHOCHP.
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Obrazok 4. Respivo (https://menzl.sk/detail/medi-
net-respivol-soft/212/manufacturer/25/type/3)

Pomocky pracujice na principe
motivujuceho merania objemovej ka-
pacity pltc poskytuja terapiu na baze
biofeedbacku pri prednastavenom néa-
dychovom objeme vzduchu podla typu
pomdcky. Tento druh pomocky vyuzivajua
pacienti od detského az po seniorsky vek
podla mentalnych schopnosti. Podporuje
zvySenie alebo udrZanie objemu vzdu-
chu pocas nadychu, otvara kolateralnu
ventilaciu, zlepSuje expektoraciu bron-
chialneho sekrétu a tym zabranuje vzni-
ku vaznych plicnych infekceii. Vyuzivaja
sa komerc¢ne vyrabané pomdcky, napr.
Respivol. Pacient v napriamenom sede
alebo polosede vykonava sériu 10 na-
dychov kazda hodinu. Pacient vdychuje
prednastaveny objem vzduchu pocas 5
- 6 sekind, potom zadrzi dych na 2 - 3
sekundy.

Dychové pomécky, ktoré pra-
cujic na principe pozitivneho vydy-
chového pretlaku (PEP), boli vyvinuté
pre pacientov s cystickou fibrézou. St
zaloZené na fyziologickom principe
otvorenia kolateralnej ventilacie. Patri
sem pomocka flutter, vyuZivajica kon-
trolovany vibra¢ny systém, ktory vytva-
ra intermitentny pozitivny vydychovy
pretlak (10 cm H,0O) a cyklické oscilacie
s frekvenciou priblizne 15 Hz ocelovou
guldckou v dychacich cestach pocas
vydychu. Pacient zaujme polohu v na-
priamenom sede alebo polosede a je
inStruovany, aby sa zhlboka nadychol
a zadrzal dych na 2 -3 sekundy a po-
tom vydychoval pomaly cez pomocku.
Standardne sa vykonavaja 3 série, pri-
¢om jedna séria zahftia 15 vydychov. Po
kazdej sérii prevadza pacient huffing
s expektoraciou sputa (30).

Obrazok 5. Flutter (https://www.respimat.sk/
sites/qa.respimat.sk/files/plucna%20rehabilita-
cia%20cviky.pdf)

Zaver

Je nutné poznat tzv. red flags
a spozorniet, ak sa u pacienta vyskytuje
dyspnoe, tachypnoe, bolest na hrudniku,
hemoptyza, zmeny zakladnych vitalnych
funkcii, vysoka horucka, tachykardia, ar-
tériova hypotenzia, abnormalny auskul-
tac¢ny nalez, zmeny mentalneho stavu pa-
cienta. Ak kasel trva v rozmedzi troch az
6smych tyZzdnov, ide o kaSel postinfekcny,
ktory sa vyskytuje u pacientov s preliece-
nou alebo nedostato¢ne lie¢enou akitnou
infekciou hornych a/alebo dolnych dy-
chacich ciest. Diferencialno-diagnosticky
treba mysliet aj na opat ¢oraz CastejSie sa
vyskytujice ochorenie pertussis. V pri-
pade, zZe kaSel trva dlhsie ako tri tyzd-
ne a pacient nefajc¢i, neuziva ACE-i, je
nutné realizovat u kazdého pacienta rtg
vySetrenie hrudnika. Naj¢astejSou prici-
nou chronického kasla je postnasal drip
syndrém, astma bronchiale, GERD ale-
bo ich kombinicia s réznymi inymi pri-
¢inami kasla (1). Terapia kasla musi byt
predovSetkym kauzalna. Symptomaticka
terapia sa opiera o podavanie lieciv zo
skupiny antitusik, expektorancii a mu-
kolytik. Uzivanie centralnych antitusik
sa odporuca kratkodobo a len v pripade
suchého, drazdivého, bolestivého kasla
zatazujiceho pacienta. Nespravne poda-
vanie antitusik mo6ze maskovat zavazné
ochorenie. Expektorancia sa pouzivaji
v terapii ochoreni spojenych s hypersek-
réciou hustého viskézneho hlienu a svojim
ucinkom zlepsujt ocistu dychacich ciest
a efektivitu kasla. U pacientov s chro-
nickym kaslom sa vyuZivaju aj techniky
respiracnej fyzioterapie s roznymi zdra-
votnickymi pomdckami na ulahcéenie ex-
pektoracie a efektivity kasla.
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