Kasel

Definice, charakteristika a pri¢iny

Jedna se 0 zivotn¢ dulezity obranny reflex, ktery z obecného hlediska slouzi k odstranovani

odumfelych buné¢k a ¢isténi dychacich cest od hlenu. Vznika vSak i pfi jakémkoliv podrazdéni

receptorti na sliznici — pifi zanétu, pii vdechnuti ciziho télesa, pii piitomnosti tekutiny v

dychacich cestach. Kasel za¢ina kratkym vdechem, po némz nasleduje mohutny vydech. Kasel

je vsak také zékladnim symptomem mnoha onemocnéni, a to jak bandlnich, tak ¢asto byva
podceniovanym piiznakem velmi zavaznych onemocnéni.

Kasel vznika:

1. podrazdénim nervovych zakonceni bloudivého nervu (pfi¢ina nemusi byt vzdy v dychacich
cestach), tii typt receptort, t. J. bronchialni nemyelinizovana C - vlakna, jako i rychle a
pomalu se adaptujici receptory plicni rozpinavosti.

2. na podklad¢ snizeného prahu drazdivosti nervovych zakonéeni a jejich abnormalni zvysené
citlivosti, jez je podkladem perzistujiciho kasle.

3. cholinergni inervace je nejvétsi ve velkych dychacich cestach a smérem do periferie ji ubyva.
Nejcastéjsi ptic¢inou kasle je onemocnéni dychacich cest. Pfesto, Ze se jedna o velmi Casty
symptom, ktery ptivadi pacienty do ordinaci lékate, ur€eni pfiiny a tim i nasazeni vhodné
terapie nebyva vzdy jednoduché.

Z obecného hlediska mé vyznam rozlisit kaSel na:

e Suchy kasel —drazdivy - je nepfijemny a neni spojeny s vykaslavanim tekutiny ¢i hlenti.

e VIhky kaSel - kaSel s expektoraci - s vykaslavanim — ¢lovek vykaslava hleny ¢i tekutinu.
VykaSlany hlen se odborné€ nazyva sputum, mame pro néj ¢eské slovo chrchel. Pro
Iékate je vyznamné, ze sputum se muze dale vySetfovat. Zejména cenné byva jeho
vySetieni mikrobiologické, kdy 1ze zjistit ptipadnou pfitomnost a typ bakterii.

Podle délky trvani se kaSel déli:

e Akutni — do 3 tydnii
e Chronicky — déle 4 tydni

Akutni kaSel je pfevazné problémem praktickych 1ékait pro déti a dorost. Chronicky kasel by

mél po zakladnim vySetteni feSit détsky pneumolog. Podrobné vySetfeni by mélo odhalit

etiologii kasle. Je nejcastéji vyvolan infekci hornich cest dychacich, akutni bronchitidou,

bronchopneumonii, vétsinou virové etiologie.



Chronicky kasel je u déti definovan jako denni zachvatovity kasel po dobu 4 tydnii. Rozd¢luje
se na specificky - kasel s jasnou etiologii a nespecificky - suchy kasel bez jasné etiologie. Ma
celou fadu pfi¢in, jak primarné plicnich, tak i mimoplicnich.

Samostatnou kapitolou je kasel a s nim spojena cela fada plicnich i mimoplicnich problému u
tézce nezralych déti.

I ptes veskera, nékdy velmi rozséhla vySetfeni se nepodaii objasnit etiologii kasle a je nazvan

kaslem ,,psychogennim*.

Priciny kaSle:

1. Infekéni - nachlazeni - common cold
- chfipka - suchy, drazdivy kasSel
- zanét nosu a vedlejSich nosnich dutin — rhinosinusitida — stékajici hlen drazdici ke kasli

- zanét hrtanu — subgloticka laryngitida — nahle vznikly, St€kavy kasel se ztizenym nadechem

- zanét prudusek - bronchitida — je spise vlhky a vede k vykaslavani hlenu. Infekéni proces
Casto vznikd v nosohltanu a tudy se §ifi doli na pradusky, proto infek¢ni bronchitidé ¢asto
predchazi bolest v krku.

- zapal plic - pneumonie — projevuji kasSlem a nékdy i1 bolestmi na hrudi. Jedna se o 2 typy
infek¢nich zapalt plic — typické a atypické. Typické zapaly jsou zplisobeny klasickymi
bakteriemi, byvaji ohranic¢engj$i, jsou u nich vyssi teploty a kasel byva spise vlhky,
produktivni. Atypické zapaly plic jsou zplisobeny méné typickymi bakteriemi a viry. Horecky
u nich nebyvaji az tak vysoke, kaSel je spiSe suchy, infekci byva postiZzen vétsi objem plicni
tkang a Casto byvaji ptfitomné bolesti svalt a kloubii.

- zanét pohrudnice — pleuritida- byva spojen s bolesti na hrudi. Ta ma zavislost na dychani
a zhorSuje se pii nadechu.

- tuberkuléza — kasel doprovazeny vykaSlavanim krve je zndmkou pokroc€ilého stadia, kdy

tuberkulozni zanét nahloda nékterou z plicnich tepen.

2. Neinfekéni -
- astma bronchiale - syndrom charakterizovany variabilni obstrukci dychacich cest, zanétem
dychacich cest a bronchialni hyperreaktivitou. U vSech déti opakované vySetieno:
e S-ECP
e pocet perifernich eozinofilnich leukocytt (Abs.,%)

o celkové IgE



e zakladni spirometrické funkce - FVC, FEV1, FEF75, FEF50, FEF25
e Vsechny déti mély prokazanou atopii - PRICK, s IgE

- Chronicka obstruk¢ni bronchopulmonalni choroba — dlouhodobé trvajici neinfekéni
bronchitida. Dychaci cesty jsou trvale poskozovany neéistotami, typicky se jedna o cigaretovy
kouft u kutaki. Lidé s CHOPN mayji ¢asté zachvaty kasle — zejména rano po probuzeni. Sliznice
jejich dychacich cest je chronicky drazdéna a poskozovana a tvofti velké mnozstvi hlenu.

- bronchiektazie - ireverzibilni, loziskova dilatace pradusek, obvykle ve spojeni s infekci.
Castgji ziskané, jsou spojené s riiznymi stavy, véetné vrozenych a hereditarnich.

- cizi téleso v dychacich cestach — pii vdechnuti ciziho télesa nebo tekutin - kasel jako obranny
reflex.

- nadorové onemocnéni — obvykle pokrocilé stadium rakoviny plic ¢asto doprovazené
vykaslavanim hlenu s piimési krve. Podrobnéjsi vysetieni je nezbytné.

- cysticka fibréza — geneticky vrozené onemocnéni je spojeno se silnym zahlenénim a s
opakovanymi infekcemi dychacich cest.

- gastroesofagealni reflux - paleni Zahy - Zaludecni kysely obsah se dostdva do jicnu pies
nedostatecné tésnici sveéra€ a poSkozuje jeho sténu. Krome toho se v poloze vleze Zaludecni
Stava dostane nejen do jicnu, ale do nosohltanu a ve spanku odtud stece do pradusek a do plic.
Kyselé zalude¢ni stavy citlivou sliznici dychacich cest siln¢ drazdi a to zptisobuje kasel. Pro
nemocné s refluxem jsou typické zachvaty no¢niho suchého kasle.

- plicni edém — pii selhdvani levé srde¢ni komory se zacne krev hromadit v plicnim fecisti a
za¢nou plnit tekutinou, coZ nemocného nuti ke kasli. KaSel je vlhky, postizeny vykaSlava
rizove zbarvenou tekutinu.

- plicni embolie — v zilach dolnich koncetin se vytvoii krevni srazenina — trombus. Tato
srazenina se poté uvolni a putuje krevnim ob&hem az do plicniho fecisté, kde ucpe mensi ¢i
veétsi cévu. Kvili tomu se v ¢asti plic zastavi krevni obéh a prestane probihat vyména kysliku
a oxidu uhli¢itého. Masivni plicni embolie vétSinou znamend nahlou smrt, drobna plicni
embolie se nemusi ani nijak projevit.

- plicni fibréza - dochazi k pfeméné plicni tkdné na vazivo.

- kaSel zpusobeny léky — tento nezadouci G¢inek se vyskytuje u tzv. ACE-inhibitord. Jsou to
1éky snizujici krevni tlak, které navic chrani srdce a ledviny.

-psychogenni kasel — typicky pro dospivajici a neurotiky. Kasel je v tomto ptipadé suchy a

byva vazan na stresujici udalosti.



Diagnostika

U akutniho kasle, zejména pokud je doprovazen bolestmi v krku a teplotami, predpokladame
infek¢ni pavod. Je-li nemocny v celkové dobrém stavu, tak se dale nevySetfuje a zacne se s
1é¢bou. U dlouhotrvajiciho kasle, ¢i pii opakovanych zachvatech kasle, je vhodné zjistit pricinu.
Napomoci muze vysetieni krve, zejména krevniho obrazu a CRP, které miize potvrdit zanét.
Patologické procesy v plicich a v hrudniku viibec 1ze znazornit rentgenem nebo CT vySetienim,
popiipad¢ v indikovanych ptipadech vySetfeni pozitronovou emisni tomografii (PET). Pti
vdechnuti ciziho télesa, i pfi podezieni na naddor se provadi bronchoskopie. Pti tomto vySetteni
se dychacimi cestami do pradusek endoskop s kamerou. Lékar na obrazovce pak vidi sténu
pridusek a mize z ni odebirat vzorky. Je-li nalezeno cizi téleso, Ize ho pomoci
bronchoskopického pfistroje vytahnout a odstranit. K vylouceni refluxu se provadi vysetfeni
jicnu endoskopickym pfistrojem a specidlni vySetieni meétici kyselost v jicnu. Srde¢ni funkci a

ptipadné selhavani 1ze dobfe zjistit pomoci vySetfeni srdce ultrazvukem.

Lécba
U lécby kasle je dobré zduraznit, ze 1€Cit se ma jeho pfi¢ina. Lécba predstavuje rezimova
opatreni - optimalni vlhkost (nad 40%) a teplota. Popijet dostatek tekutin !! Pti kasli "ztracime"

tekutiny.

Vhodna je inhalace hypertonického roztoku jedlé soli (1ze pouzit 1 Vincentku nebo motskou

vodu) pomaha zlepsit mukociliarni transport (tedy ¢isténi dychacich cest od hlent).

V lidovém léCitelstvi se nejvice pouzival podbél, tymian, jitrocel, prvosenka jarni, hotec, bez
cerny, kysela¢ zahradni, mata. Jednim z vice zkoumanych bylin je bfectan popinavy. Diky
modernim technologiim jsou k dispozici pfirodni bylinné extrakty s presné¢ definovanym
obsahem. Tyto preparaty jsou volné prodejné, jsou velmi dobie snaSeny a tolerovany s malym

vyskytem neZadoucich ucinkd.
Na zvladnuti suchého kasle se podavaji tlumivé 1éky na kaSel - ANTITUSIKA.
Antitusika se podle mista svého plisobeni rozd€luji na centralni a na periferni.

Centralni antitusika

» Butamirdt — ma centralni anticholinergni a bronchospasmolyticky efekt.



» Kodein — inhibuje centrum pro kasel v prodlouzené mise a nucleus tractus solitarii a

stimuluje p-opioidni receptory.

» Dextrometorfan-inhibuje centrum pro kasel v prodlouzené mise a nucleus tractus solitarii

a stimuluje d-opioidni receptory.

Periferni antitusika
» Dropropizin - blokuje senzitivni percep¢ni mista v hrtanu a pridusnici jako antagonista
H1, al receptort.
> Levodropropizin — puasobi stejné jako dropropizin, ale neovliviiuje f a M receptory a

ma mirné lokalné anestetickou aktivitu.

Je-li ¢lovék s kaSlem zahlenény a ma-li spiSe vlhky produktivni kaSel, podavaji se
MUKOAKTIVNI LECIVA. Diive se pouzivalo déleni na mukolytika, sekretolytika a
sekretomotorika. Toto d¢leni je nedostate¢né, protoZze nebere v uvahu schopnost
mukocilidrniho transportu — clearance nebo schopnost ménit mnozstvi sekretu.

Mukoaktivni Iéky se nove déli na:

e Expektorancia zvySuji reflexné prostfednictvim nervus vagus nebo osmoticky
produkci fidkého hlenu, coz vyvolava kasel a zvySuje jeho ucinnost — guaifenezin,
salinicka expektorancia, emetin.

e Mukolytika, ktera méni fyzikalni vlastnosti hlenu, snizuji viskozitu, nékdy zvysuji
mukociliarni transport a tim zlepSuji priichodnost dychacich cest, mohou ale sniZovat
tussigenni clearence - ambroxol, bromhexin, erdostein, N- acetylcystein.

e Mukokinetika zlepSuji pohyblivost hlenu a jeho odstranovani, tedy mukociliarni
transport i tussigenni clearance — ambroxol.

e Mukoregulacni latky zajiStuji produkci hlenu o normalnim sloZeni, potlacuji

hypersekreci, zmensuji objem hlenu — karbocystein, bromhexin, erdostein.

Mezi konkrétni mukoaktivni 1éky patii:
» Bromhexin - aktivuje nespecifické hydrolazy, rozklada mukopolysacharidy

bronchidlniho sekretu, zvySuje produkci hlenu a mé sekreto-motoricky efekt.

» Guaifenesin — zvysuje sekreci bronchidlnich zlazek, zvySuje odstranéni kyselych

glykoproteint z bronchialnich zlazek, snizuje viskozitu hlenu.



» Ambroxol — zvySuje produkci sekretu i mukociliarni transport, snizuje uvoliiovani
cytokinl z mono a polymorfonuklearti, snizuje adhezi hlenu ke sliznici dychacich cest
a zvySuje prunik antibiotik do plicni tkang.

» Acetylcystein — $té€pi bisulfidické mustky mukopolysacharida a tim zkapalfiuje hlen.

Kromé toho depolymerizuje fetézce DNA v hlenohnisu.

» Karbocystein — stépi bisulfidické mistky mukopolysacharidl a tim zkapaliiuje hlen,
zprostiedkovava iontové interakce molekul bronchidlniho sekretu, zvySuje produkci

bronchialniho sekretu.

» Erdostein — stépi bisulfidické mustky mukopolysacharidi a tim zkapalfiuje hlen,
zprostiedkovava iontové interakce molekul bronchidlniho sekretu, snizuje obsah sputa,
snizuje adhezi G+ a G- bakterii v synergii s ATB, snizuje prozanétlivé cytokiny I1L-6 a
IL- 8.

Vybér konkrétniho preparatu pak zalezi na individualni toleranci pacienta.

Podle soucasného trendu se na suchy i produktivni kasel doporucuji mukoaktivni 1éky.

Souhrn

vySetieni.

e U antitusik pokud moZzno nepouZzivat piipravky se sedativnim uc¢inkem.

e U déti pod 18 let racionalné indikovat kodein k tlumeni kasle.

e U déti pod 2 roky pouzivat antitusika velmi opatrné.

e V piipadé pouzivani mukoaktivnich latek zajistit dostatecny p¥isun tekutin.

e Mozno s vyhodou kombinovat mukolytika a expektorancia, zvysujici produkci
hlenu s antitusiky.

e Na noc nepodavat 1é¢iva zvysujici celkové mnozstvi hlenu.

e Vyuzivat kombinovaného efektu: synergie s antibiotiky — erdostein, ambroxol,
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