Kasel s nadhledem
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Kasel je jeden z nejcastéjsich steskul v ordinacich praktickych lékait u pacient, ktefi pak plni ordinace ambulantnich specialistt oboru
alergologie aimunologie, ORL, TRN (tuberkulézy a respira¢nich nemoci), azaméstnava radiology, biochemiky, mikrobiology a mnoho
dalsich spolupracujicich odborniki. Jde o mezioborovy pfistup k problému, jehoz feSeni by mélo zachovavat urcita pravidla a posloupnost.
Rad bych se dotkl jen nékolika z nich na zakladé nékterych zkusenosti z kazdodenni praxe v détské plicni ambulanci.
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Keep cough in perspective

Cough is one of the most common patient’s complaint in the oficces of general practitioners. Those patients then fill the outpatient
oficces of allergists/immunologists, otorhinolaryngologists and pulmonary respiratory physicians and occupy radiologists, biochemists,
microbiologists and other co-operating specialists. We talk about interdisciplinary attitude to the problem and handling it we should
respect certain principles and orders. | would like to mention only some of them which are based on my everyday experience in my

Pediatric Pulmonary Office.
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Uvod

Kasel je pomérné komplikovany nociceptivni
reflex, a jako takovy je ho tfeba pokladat za fy-
ziologickou odpovéd na podrazdéni nervovych
zakonceni umisténych v reflexogennich zéndch.
Ty nejcitlivéjsi jsou v laryngu (oblasti glottis, va-
zU hlasovych a subglottis), v trachei a bronsich
(nejvice v blizkosti vétveni velkych bronch(, tzv.
karin), ale i dali z&ny jsou v slizni¢nich oblastech
VDN (vedlejsich dutin nosnich) nosu, nosohlta-
nu, Eustachovych trubic, vnitfnich uchu, zevnim
zvukovodu i dalsich extrathorakélnich lokaliza-
cich jako serdzy gastrointestinélnich organ.
Receptory provokujici ke kasli reaguji na pod-
néty mechanické (sekret, cizf téleso), termické
(chladny nebo horky vzduch), podnéty chemické
(pary, plyny, kyselé zaludecni stavy), podnéty
zdnétlivé (edém, hyperemie).

Vlastni sdéleni

Vlastni definice kasle zduraznuje reflexni
mechanizmus a zohlednuje ¢asovost ve vzta-
hu k akutnimu a chronickému kasli. Pfitom je
tfeba mit na védomi, Ze jakykoliv zanétlivy pro-
ces ve vyse zmifovanych oblastech vede k sliz-
ni¢cnfim zménam. Tyto zmény jsou odpovédny
za zhorsen( pfirozenych obrannych vlastnostf
respiracnich sliznic a podporuji nutnost rekon-
valescence po respiracnim infektu alespon v dél-
ce trvani dvou az tif tydn(. Uplynuti této doby je
dostatecné k tomu, abychom klasifikovali kasel
dle definice za chronicky. To ale neznamena,
Ze se za tuto dobu sliznice dychacich cest stihne

zcela reparovat. Podle nékterych autord maze ta-
to uzdravovacifdze trvat dle zavaznosti postizent
az 6-8tydnu.V dobé rekonvalescence se mUze
pacient, zejména pak pacient predskolniho véku
navsteévujici détské kolektivni zafizeni typu ma-
tefské skoly, znovu nakazit, a tim se faze uzdra-
veni prodluzuje a opakovénim akutnich infektl
se pak vytvaii pfedpoklady vzniku chronického
onemocneéni. Tlak rodi¢l na praktika je mnoh-
dy tak velky, Ze ion podlehne a dité uschopni
predcasné, nebo castéji sami rodice dité vrati
do kolektivu vyslovené rizikového pro znovu-
vzplanuti respira¢niho onemocnéni. Casovd
analyza je velmi podstatna a jiz samotna mize
dat ¢asto odpoved na otézku, zda jde jiz o ka-
el chronicky, nebo jen pfetrvavajici drézdivost
po probehlém infektu v souvislosti napfiklad
s pretizenim Cistici kapacity rasinkového epitelu,
at pfirozenym mechanizmem, nebo naduziva-
nim expektorancif ¢i mukolytik. Déti se mohou
v nadmérném mnozstvi tracheobronchidlniho
sekretu ,utdpét”. Nekdy pak pouhé prerusenti
lé¢by mUze vést k Ustupu kasle. Podrobnd a pec-
livé odebrand anamnéza mnohdy napomUze
nasmeérovat logickou posloupnost vysetient,
aniz bychom pacienta vystavili nadmeérné zatézi
jak fyzické, tak psychické. Ze zkusenosti mohu
potvrdit, Ze pacienti rdzného véku, stejné ale tak
rodice, nemusf otazkdm kladenym lékafem vzdy
dostatecné porozumeét, a tak je ¢asto smysluplné
poloZit otdzku jinym zplisobem a ptdt se opako-
vané, zda dotazu vsichni dobfe rozumi. Délka
trvani kasle nenf zasadni jen pro stanoveni, zda
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jde o kasel akutni nebo chronicky, ale také proto,
Ze pokud jsou pfitomny zndmky onemocnénti
hornich dychacich cest, Ize vyckat a sledovat
daldi vyvoj kasle, jeho regresi ¢i naopak pro-
gresi, a pokud neustoupf ani po tfech tydnech,
zaslouzi si podrobné vysetieni. A zde bych vidél
zasadnf rezervy predevsim v edukaci vefejnosti,
aby se zbavila dogmatu, Ze pokud ¢lovek kasle
déle neZ tyden, musf se nutné jednat o zdvazné
onemocnéni. Bohuzel to neplati naprosto beze
zbytku, a proto je tfeba mit se na pozoru pred
nékolika zavaznymi diagnézami, které oprav-
du mohou pacienta pomérné rychle ohrozit
na zivoté. Takovou diagnézou mize byt akutné
vznikly pneumotorax (PNO, samozfejmé tenzn),
akutnf kasel pfi aspiraci ciziho télesa ci ldtky
vedouci k poskozeni integrity dychacich cest,
bronchospazmus, totdini obturace velkych dy-
chacich cest, neopominaje rychle vznikly edém

Obrdzek 1. Primarni atelektaza PHL, rtg pfehledny
snimek hrudniku kratce po narozeni




pfilaryngitidé, epiglotitidé, bodnutivosou, vée-
lou, sr$ni & anafylaktické alergické reakci. Kasel
ve spojeni s pravou hemoptoi (hemoptyzou)
byva vzacnéjsi u déti nez u dospélych (tumory
plic a dychacich cest, kardiovaskuldrni aneury-
zmata, tuberkuldza). Vyznacuje se prodromy
pocitu plnosti ¢i tepla v hrudniku a drazdénim
ke kasli. Krev byva jasné Cervend, zpénénd, alka-
lickd. Za pseudohemoptoi (pseudohemoptyzu)
mUzeme povazovat hemoragické diatézy, krva-
cenf pri lé¢bé antikoagulancii, po ORL zékrocich,
nejcastéji epistaxe. Byva spise pokaslavani, s krvi
tmavé cervenou ¢i nahnédlou a nezpénénou.
U hematemeze se mlzeme setkat s krvi tma-
vocervenou az ¢ernou (barvy kavové sedliny),
nezpénénou, kyselého zapachu, se zbytky jid-
la. V naprosté vetsiné si tyto diagndzy s témito
symptomy ve spojenf s kaslem zaslouZi plnou
pozornost |ékafe i hospitalizaci. V téchto pfi-
padech rovnéz necini vétsi potize ani indika-
ce endoskopického vysetfeni (bronchoskopie,
pfipadné gastroskopie). Do ordinace détského
pneumologa se velmi ¢asto dostavaji déti s do-
porucujici formulaci kasle, opakovanych respi-
ra¢nich infekt(, opakovanych a protrahovanych
bronchitid, klidové ¢i pondmahové dusnosti.
Velmi pocetnou skupinu déti s dlouhodobym
kaslem tvoif predskoldci (ve véku zhruba 2-6 let),
u kterych Ize vidét patologicky mechanizmus
dychdni dsty. Byvaji to déti s rlizné vyjadienou
nosni obstrukci od edému nosni sliznice pfi
alergickém ijiném typu zanétu, pfi hypertrofii
adenoidni vegetace (AV), aZ po rdzné vyznamné
deviace nosnich prepdzek a dysmorfie anato-
mickych struktur nosnich praduch, polypdzni
zmény apod. Samotné dychdni Usty jen z ndvyku
i po odstranénivelké AV nebo zaléceni chronické
rymy je casto dlivodem pretrvdvajiciho kasle
idlouho po odstranéni kauzdlni priciny. U této
veékové skupiny je diferencidlni diagnostika ne-
smirné obtizna vzhledem k casto se sdruzujicim
a prolinajicim pfiznakdm. Pravdépodobnost,
Ze za pfiznakem kasle bude tzv. syndrom zadni
rymy (postnasal drip syndrom, PNDS), bron-
chidlni astma (AB) nebo gastroezofagedini
reflux (GER), je zna¢né vysoka a dle nékterych
autort az 90%. PNDS se projevuje vyraznym
zahlenénim nosohltanu, ¢asto soucasné s vy-
skytem hypertrofické AV, v anamnéze byvaj
opakované rhinosinusitidy zapfi¢inéné alergic-
kym nebo nespecifickym zénétem. Kasel u AB
je neproduktivni, pokud neni diagnostika ve fazi
rekurentnf respiracni infekce, které jdou casto
s touto diagnézou ruku v ruce. Slizni¢ni prestav-
ba v disledku nejen eosinofilniho zanétu vede
k oslabeni pfirozenych obrannych bariér a tim

otevird volnou cestu opakovanym infektdm.
Ty pak zavdavaji pficinu vzniku chronickych za-
nétlivych zmeén u pacientd, u kterych nebyla
vcasné zahdjend 1écba bronchidlniho astmatu.
Tim Ize do urcité miry zdGvodnit obcas vidanou
jen ¢astecnou reverzibilitu obstrukce dychacich
cest a pretrvdvajici obstrukéni ventilacni poru-
chu u pacientt s adekvatni protiastmatickou
lé¢bou. Prakaz variabilni obstrukce dychacich
cest, symptomd AB a potvrzeni pfitomnosti
bronchidlni hyperreaktivity (BHR) je dllezitou
podminkou spravné diagnostiky AB. Pokud je
kasel pfitomen jako jediny pfiznak a je prokazana
BHR, hovofime o tzv. varianté astmatu projevu-
jici se kaslem (cough variant asthma). Vedle testd
funkenich prispivaji k diagnostice AB metody
laboratorni (KO + diferencidlni rozpocet, ECP,
celkové a specifické IgE), v neposledni fadé sta-
noveni vydechovaného oxidu dusnatého (NO)
— tzv. FENO. Normdini hodnoty laboratornich
ukazatell vsak diagnézu astmatu nevylucuji.
Chronicky neproduktivni kasel mdze byt pfi-
znakem GER. Az tii ¢tvrtiny nemocnych s GER
nemivaji gastrointestinalni priznaky. Samotny
GER nenf spoustécem kasle, ale snizenim prahu
drdZdivosti receptord kasle a je pokladan za ja-
kysi kofaktor. Tento kasel u prédusek s hyper-
reaktivitou vede k zintenzivnéni a upevnovani
BHR. Proto je povazovan GER za casty spoustéc
exacerbaci bronchidlniho astmatu. Mezi mé-
né casté pficiny kasle, ale neméné vyznamné,
|ze povazovat kasel u chronické bronchitidy,
bronchiektézi, cystické fibrézy, u onemocnéni
s primdrni cilidrnf dyskinezou (PCD). Je jedno-
znac¢né produktivni, ¢asto se Zlutavym nebo
zelenym sputem az s putridnim foetorem. Nelze
opomenout vrozené vady respira¢niho trakty,
které odhali spravné indikovana vysetieni zobra-
zovacimi a endoskopickymi metodami.V dnesni
dobé nemiZeme zapomenout vedle nespeci-
fickych zanétlivych onemocnéni ani na specific-
ky zanét v podobé tuberkulézni infekce. Méné
Casto se u détf setkdme s primdrnimi plicnimi
nebo pleurdinimitumory. Ve vy¢tu dlvodl kasle
nechcivynechat kasel navozeny léky (ACE inhi-
bitory, betablokatory). Psychogenni kasel se vy-
skytuje spiSe v podobé pokaslavani az tiku a je
pro néj pfiznacné, ze se nevyskytuje prakticky
vUbec v noci po usnutf. | tento dlvod kasle ma
byt vysetfen fadné, nebot se mlze vyskytovat
soubézné s jinymi pficinami kasle.

Diskuze

Je tfeba si uvédomit, Ze ne kazdy kasel je
projevem onemocnéni. Kaslaci reflex se dotvari
vyvojove v prvnich Sesti tydnech Zivota, proto
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se respiracni onemocnéni v novorozeneckém
véku a u nedonosencti nemusi projevovat kas-
lem. Z&sadné netlumime kasel jiz produktivni,
u podezreni na aspirované cizi téleso, u paci-
entu s poruchou védomi. Naopak je tieba tlu-
mit kasel u pneumotoraxu, poranéni hrudniho
skeletu, v priibéhu endoskopickych, predevsim
bronchoskopickych vykont. Za pfinosné Ize
povazovat provedeni nékterych laboratornich
vysetfeni. U dlouhodobého kasle je to krevni
obraz, sedimentace, Greaktivni protein, even-
tuélné pfi odlvodnéném podezieni sérologic-
ké vysetifeni mykoplazmatické, chlamydiové
infekce, pertuse a parapertuse nebo sérologie
respiracnich vird (RSV, adenovirus, virus chfipky
¢i parachfipky). ORL vysetfeni, provedené po-
kud je to jen trochu mozné v dobé mimo akutnf
infekt, casto pomUze k rychlejsi orientaci v pro-
blému. Soucasti vysetiovaciho postupu v plicnf
ordinaci byva zpravidla rentgenovy snimek plic
(pfedozadni, bo¢ni), zejména u déti, které sni-

Obrdzek 2. Primérni atelektdza s drenézi

Obrdzek 3. Primarni atelektdza PHL po reventilaci,
po drendazi a bronchoskopickém odséati hlenové
zatky




mek dosud provedeny nikdy nemély. Z tohoto
vyplyva, Ze pokud byla jakakoli zobrazujici vy-
Setfeniv neddvné minulosti déldna, je pro pne-
umologa jejich prohlédnuti zdsadni (nikoli jen
precteni rentgenologického nélezu). Na rentge-
novy snimek plic mohou navazovat vysetfeni CT
a HRCT. Podstatna jsou plicni funkcni vysetreni
(spirometrické vysetfeni obvykle metodou prd-
tok/objem (F/V kfivky), celotélova pletysmo-
grafie, impulzni oscilometrie (I0S), difuze CO,
compliance, bronchokonstrikéni testy s meta-
cholinem, histaminem nebo béhem). Ke stan-
dardnim vysetfenim dnes patfi 24hodinova pH-
metrie. Stejné tak plati, Ze moderni zobrazovaci
pristroje s vysoce sofistikovanym pocitacovym
softwarem (spirdlni CT, magnetické rezonance),
endoskopickd vysetieni plnohodnotné nena-
hrazuji. Pti spravné indikaci majf svoji hodnotu
vysetfeni chlorid v potu a tuberkulinovy test
Mantoux Il. Zasadni vyznamnost mUze mit
alergologické a imunologické vysetfeni, nékdy
kardiologické nebo psychologické vysetrent. Pfi
diagnostice primarni cilidrni dyskinézy ma za-
sadni vyznam elektronmikroskopické vysetfeni
z bioptického vzorku ziskaného endoskopicky
pfi bronchoskopii.

Zavér a doporuceni

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze rozhodné by
bylo chybou vytvéret jednotny ,vsepostihujici”
algoritmus, na jehoz konci by ndm pacient zapad|
nejlépe pod jednu zastresujici diagndzu. To by jiz
nebylo o medicing, kterd nas kazdy den presved-
Cuje o tom, Ze jedna a tdZ nemoc ma nepreberné
mnozstvi privodnich pfiznakd a Ze je podstatné,
kterym smeérem nds intuice ve Skale modernich
vysetfovacich metod povede. | kdyz chybovat je
lidské, jsem presvédcen, Ze neustalym ziskavanim
a tfidénim zkusenosti se viichni Iékafi snazf docilit
co nejmensi chybovosti. Bohuzel, strach pred udé-
lanim chyby vede fadu z nas k alibistickym krok&m
v podobé indikaci fady nesmyslnych vysetfen,
nezfidka s velmi nizkym benefitem. Za dobu mé
praxe se stala frada zmén v diagnostice i lécbé
celé fady onemocnént, ale dovolim si vyslovit hy-
potézu, Ze se stalo za tu dobu také néco s nasimi
pacienty, a protoZe jsme pediatfi, pak konkrétné
se zakonnymi zéstupci nasich pacientd. Zda se,
7e postupem c¢asu se nedprosné snizila droven
znalosti rodic i jejich schopnost posouzeni zavaz-
nosti potizi jejich ditéte, a plnf se tak jimi cekarny
nejrliznéjsich zdravotnickych zafizenf. Urcitou
nadéji do budoucna vidim v nasem usilovném

pUsobenf na pacienty a jejich rodice, aby u nich
postupné doslo k navraceni odpovédnostiza své
zdravi. Ziskdme tim vétsi prostor k bezchybné
praci a prospéje to jisté i nasim pacientdm.
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