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asel je castym
pfiznakem, se kterym
pacienti kontaktuji
lékarnika nebo
lékare. MUze mit mnoho
pricin, a proto je dllezité
spravné diagnostikovat jeho
puvod. Z pohledu alergologa

muze kasel provazet alergicka
MUDT. Mgr. Jifi Nevrlka onemocnéni dychacich
vystudoval obor
VSeobecné lékarstvi
na Lékarské fakulté
Masarykovy univerzity
v Brné. Po studiu

a zaméstndni ve
farmaceutické firmé
nastoupil na 2. interni
kliniku FN U sv. Anny

v Brné. Pozdéji presel
k oboru alergologie

a klinickd imunologie,
ze kterého atestoval

cest, jako je alergicka ryma
a pruduskové astma.

KASEL, JEHO PRICINY
A SMEROVANI VYSETRENI

Kasel je sdm o sobé fyziologicky
obranny reflex slouZici

k odstranéni nezadouciho
materiadlu z dychacich cest.

a provozuje soukromou

praxi. Ddle pracuje KaSel drazdivy a/nebo chronicky
na Castecny lvazek se v8ak stava obt&Zzujici

v OKMI FN Brno

Bohunice a distancnése  Skutecnosti, ktera obvykle nuti
pripravuje k Ph.D.vrédmci  postizeného vyhledat odbornou

Farmakologického o -

dstavu LF MU Brno. pomoc. V téchto pfipadech
Publikuje a predndsi posuzujeme kasel jako pfiznak
vramci své specializace 5 tep se miiZe spojovat s riznymi
na akcich pro

farmaceuty, praktické anékdy zavaznymi chorobami.

lekare i specialisty. O chronickém kasli, ktery si

vzdy zasluhuje posouzeni lékafem, mluvime v pfipadé trvani nad

8 tydnu. V puvodni Irwinové klasifikaci bylo délitko mezi akutnim

a chronickym kaslem pouze 3 tydny. Pozdéji ale autor sam doplnil
jeSté kategorii subakutniho kas$le v trvani 3 aZ 8 tydnd, ¢imZ zohlednil
dlouhodobéjsi pretrvavani kasle po nékterych respirac¢nich infekcich,
které nevyZaduje vZdy zvlastni doSetfeni.

Obvykle je kaSel odezvou patologie v dychacich cestach (DC). Proto

je adekvéatni po prvotnim posouzenilékafem prvnilinie (praktickym
lékatem pro déti a dorost nebo praktickym lékafem pro dospélé)
odeslat pacienty k odpovidajicimu organovému specialistovi, tj.

k plicnimu léka¥i (TRN) a/nebo k otorinolaryngologovi (ORL).
Rozhodujici je lokalizace kasle (dolni versus horni DC). Organovy
specialista by pak v pfipadé stanoveni diagnézy, ktera maze byt
spojena s alergickou pfi¢inou, mél indikovat doSetfeni alergologem.
Vzhledem k charakteru alergologické péce v Ceské republice, ktera
ambulantné zajiStuje nejenom vySetfovani, ale i 1éceni a dlouhodobé
sledovani odpovidajicich pacientd, je jisté mozné zasilat klinicky
zjevné pripady pfimo k alergologovi. Jinak bych doporucil standardni
hierarchicky postup neobchéazet. Neodpustim si poznamku, Ze kasel
pfiinhalaéni alergii pfedpokladéa postiZeni dychacich cest. Tedy je

v podstaté usmévné, pokud pacient pfichazi na alergologii z vySetfeni
ORL a soucasné TRN s negativnim vysledkem.

Vzacnéji muZe byt pfi¢ina kasle i mimo dychaci cesty, jako je

tomu napf¥. u kasle kardiogenniho (pfi méstnavém srde¢nim
selhavani) nebo psychogenniho. Je tfeba zohlednit také moznost
polékového kasle, zejména pti podavani G¢innych a oblibenych
antihypertenziv typu ACE inhibitort. Samostatnou problematikou je

pak kasel z extraezofagealniho
(nadjicnového) refluxu zZaludecni
§tavy. Ta nicméné poskozuje
sliznice dychacich cest, a i tento
typ kasle tedy také patfi do
sféry péce lékate ORL a/nebo
TRN, byt je pfitom vhodné
kooperovat se specialistou
gastroenterologem. Je také tf¥eba
Fici, Ze kasel mliZe rezultovat

z nékolika p¥ic¢in zaroven, které
se mohou vzajemné riizné
prolinat a dopliiovat (napfiklad
chronicky kasel hornich DC
Casto jako kombinace zadni
rymy neboli postnazalniho
dripu, extraesofagealniho
refluxu a individualni, alergii
navozené nebo postinfekéni
hypersenzitivity sliznic DC).

KASEL A ALERGOLOG

Odmyslime-li si entusiasmus
nékterych alergologti suplujicich
roli hlavniho hybatele nebo
koordinatora komplexniho
diferencialné diagnostického
procesu ve sloZitych a nejasnych
pfipadech, pak v rdmci oboru
alergologie strictu senso se lze
setkat s kaslem v podstaté jen
jako s doprovodnym projevem
dvou zakladnich diagnéz, a to
alergické rymy a priiduskového
astmatu. Jinou problematikou
je obecny vyskyt kasle z jinych
,healergickych”diagnéz,
zejména z respiracnich infekci,
u pacientt na alergologii
dispenzarizovanych v prubé&hu
jejich dlouhodobého sledovani.

KASEL A ALERGICKA RYMA
Alergicka ryma je stav zplisobeny

precitlivélosti na alergeny
jako jsou pyl, prach, plisné

a zvireci alergeny. Pfi kontaktu

s alergenem dochazi k zanétlivé
reakci v nosni sliznici, ktera
muZe vést k postnazalnimu dripu
a stékajici hlen pak (typicky po
ulehnuti, ve spanku nebo rano po
probuzeni) irituje sliznice hrdla

a drazdi ke kasli. Dalsi moznosti
jeiprimé drazdénisliznic

hrdla alergenem a/nebo jinymi
nealergickymi iritanty (naptiklad
chladem, prachem nebo chmy¥#im
odkvetlych kvét) pti alergii
navozené hypersenzitivité sliznic
hornich dychacich cest. DulezZité
nicméné je, Ze z alergické priciny
se témér nikdy nevyskytuje
draZdéni hrdla s kaslem
izolovang, ale je doprovazeno
projevy rymy a drazdénim

nosu a/nebo spojivek. Casto

jsou také identifikovatelné
typické okolnosti nebo primé
pri¢iny vzniku potiZi (kontakt

s alergenem) z vypovédi
pacienta. A konec¢né lze
pfedpokladat rychly a dobry
efekt protialergickych léku. Jako
terapeuticky test 1ze provést
kratké zaléceni nesedativnimi
Hi-antihistaminiky po dobu
nékolika dnt.

KASEL A ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale je chronické
zanétlivé onemocnéni dolnich
dychacich cest. V etiologii tohoto
onemocnéni miiZe, ale nemusi
hrat roli inhalaéni alergie.
Alergolog by mél u astmatika
vzdy posoudit event. pfitomnost
inhalaéni alergie a miize
zajistovat i dlouhodobou péci

o astmatiky (alternativné ke
specializaci TRN). Toto postiZeni
je obvykle spojeno s projevy
nahlé a reverzibilni obstrukce

pridusek, mezi néZ patfi dusnost, ttha na hrudi a piskoty pfi vydechu.
obrazy astmatu projevujici se pouze kaslem bez dal$ich patrnych
priznakut (tzv. astmaticky ekvivalent). V tomto pfipadé jde typicky

o kaSel hluboky (pod trovni krku, na hrudniku), ¢astéji suchy nez
spojeny s tvorbou hlenu (vyjimkou jsou pozdéjsi faze infekénich
exacerbaci astmatu) a dobfe reagujici na antiastmatika. Jako
terapeuticky test 1ze provést naptriklad kratké zaléceniinhala¢nimi
kortikosteroidy po dobu nékolika malo tydnu.

MOZNOSTI RESENi KASLE Z POHLEDU ALERGOLOGA

Kasel se preferencné pokousime fesit kauzalné, tj. podchycenim
jeho priciny. V ramci alergologickych diagnéz to znamena snaZit se
dosdhnout plné kontroly nad chorobnym procesem cestou vhodné
prevence a specifické lé¢by alergické rymy a astmatu. U kasle
ptialergické rymeé je tfeba zdtraznit feSeni obvykle pfitomného
postnazalniho dripu, kde je vhodné kombinovat nosni hygienu aZ
vyplachy nosu s aplikaci nosnich kortikosteroidti. V pfipadé kasle

u pruduskového astmatu preferujeme ¢asné vyrazné navyseni (nebo
pfi nepfitomnosti zavedeni) protizanétlivé kontrolujici lé¢by, ktera je
zaloZena na inhala¢nich kortikosteroidech.

Pri feSeni kasle je nicméné v zjmu brzké ulevy pacienta na misté
vyuzit i nespecifické (na diagndze nezavislé) symptomatické postupy.
Zde muZe velmi pomoci kvalifikovana rada zkuSeného lékarnika.

Obecné volime léky proti kasli podle jeho charakteru.
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Pti produktivnim

vlhkém kasli se snazime
podpotit vykaslavani

hlenu (expektorancia,
mukokinetika), sniZit jeho
dréZdivost danou vysokou
viskozitou a adherené¢ni
schopnosti hlenu (mukolytika)
a normalizovat sloZenii objem
hlenu (mukoregulancia).
Oblibenou volbou je naptiklad
mukoregula¢ni erdostein,
ktery ma soucasné pfiznivy
proimunitni a antibakterialni
efekt. Mukociliarni transport
muZeme podpofit i inhalaénimi
léky ze skupiny anticholinergik,
kterymi lékaf ¢asto vybavuje
predisponované pacienty

s diagndézou astma bronchiale
nebo CHOPN.

Prisuchém kasli (vCetné

kasle sjen minimalnim
mnoZstvim ¢i spiSe jen pocitem
hlenu) se snazime zklidnit
podrazdénou sliznici dychacich
cest a piipadné tlumit reflex
kasle. Pfekvapivé Géinnym
prostfedkem s védecky
prokdzanym efektem je 1Zicka
medu. UZ jen lahodna sladka
chut medu vede k uvolnéni
enkefalint a endorfind,

které navozuji pocit pohody

a také tlumi nervova centra
pro kasel. Na misté jsou
inespecifické prostfedky
zvlhéujici pfesusenou
arozdraZzdénou sliznici hrdla
od inhalaci solnych roztokt
(napt. Vincentky), pres pastilky
(napt. s hyaluronatem) az

ke sprejam do krku (napft.

se smési oliva medu nebo
panthenolem). Samozfejmé

lze aplikovat i léky tlumici
kasel, tj. antitusika, mezi néz

pat¥i butamirat, dropizid,
prenoxdiazin, dextromethorfan
a (levo)dropropizin. Témto
antitusiktim davame

prednost pfed potencialné
navykovymi opiody kodeinem
a ethylmorfinem. Empiricky

se nékdy osvédcuje podani

Hi-antihistaminik I. generace,
kterymi jsou dimethinden,
bisulepin a promethazin, az do
celkové denni davky podané
najednou na noc. Obvykle takto
usnadnime alespori usinani

narusSené drazdivym kaslem.

ZVLASTNI SITUACE

Je tfeba zminit nékteré

zvlastni pfipady suchého
drazdivého kasle. Napriklad
zanét hrtanu (laryngitida) je
charakteristicky stékavym
kaSlem a ¢asto velmi dramaticky
vypadajici nddechovou

dusnosti provazanou hlasitym
nadechovym hvizdotem, tzv.
stridorem. Vyskytuje se zejména
v détském véku. Pri¢inou

ataky je otok hrtanu omezujici
pruchodnost hornich cest
dychacich. Podani antitusik je
pri této diagndze zbytecné az
nevhodné a je tfeba zakrocit
protiotokovymi opatfenimi
(ochlazeni, zklidnéni, event.
podani kortikosteroidt aZ
inhalace adrenalinu).

Prekvapivé ucinnym prostredkem
s védecky prokdzanym efektem
je [Zicka medu.

Dal$im zajimavym a ¢astym pfipadem je draZdéni hrdla dané

stékadnim hlenu z nosnich a paranazalnich dutin po ulehnuti nebo
ve spanku. Zde volime zvySenou polohu hlavy na spani, vyplachy

ERDOMED"® 225 mg

nosu pied spankem a nékdy paradoxné i podani antitusik,

pfipadné vySe zminénych sedativnich Hi-antihistamnik, pfed

usnutim. Dal$im stavem, na ktery je tfeba myslet, je provokace

refluxu Zalude¢ni §tavy zhorsujici intenzitu kasle z primarné jiné
e

pri¢iny. Podpofime odpovidajici antirefluxni reZimova opatfeni,

mezi néZ patfi napf. vylouceni kavy, ¢aje a ¢okolady a event.
nasadime nebo navysime davku prokinetik a/nebo inhibitort
protonové pumpy.

Zapominat bychom neméli ani na odpovidajici obecna
rezimova opatfeni. P¥i/po respirac¢ni infekci je t¥eba dodrZovat
zprvu klidovy reZim a pozdéji jen postupné fyzicky zatéZzovat
organismus. Je vhodné udrzovat domécnost ¢istou a bez
prachu, s pfijemnou vlhkosti vzduchu a vyhybat se drazdivym
tékavym latkdm a alergentim. Vhodné je chranit dychaci cesty
pfed ndhlym ochlazenim, napfiklad p¥i namaze v rannim

Lécba akutnich a chronickych

chladném vzduchu. DlileZité je mit také trpélivost. Obvykle onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich'

nelze i pfi plné péci ocekavat normalizaci stavu ,do druhého L . L
Mukomodulacéni, Antibakterialni,

dne”, ale je t¥eba respektovat spiSe postupné zlepSovani stavu Protizané&tlivy, Antioxida&ni'3

OAO Snizuje viskozitu hlenu a frekvenci kasle
000 a tojiz po 2 dnech*

@
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v fadt dnt az tydnd.

ERDOMED'

225 mg granule pro perorélni suspenzi | Erdosteinum

ZAVER

Bronchoprotektivum - plsobi protektivné

proti zhorSeni onemocnéni dychacich cest"? Lék na vihky kasel a zahlenéni

(nap. u zénétu vediesich nosnich dutin)

Spravna diagnostika a 1é¢ba jsou kli¢ové pro u¢inné zvladnuti

&), 20sackd

kasle. V1ékarnach je k dispozici Siroka $kéala 1ékti a adjuvancii,
které mohou pomoci zmirnit pfiznaky kasle a zlepSit kvalitu

—
ANGELINI

#ivota pacienttl. Do pozornosti lékafe patfi predevsim kagel Dobry bezpe&nostni profil

chronicky, s krevni pfimési a drazdivy omezujici. V nékterych
pripadech je u chronického nebo typicky se opakujiciho
napfiklad sezonniho kasle na misté vySetfeni specialistou

ERDOMED. S: Erdosteinum 225 mg v 1sacku granuli pro piipravu peroraini suspenze. I: K 1é¢bé dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let. Akutni a chronické onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich (bronchitidy,
rhinitidy, sinusitidy, laryngofaryngitidy, exacerbace chronické bronchitidy, CHOPN, hypersekrecni astma bronchiale, bronchiektazie). Stabilni chronicka bronchitida i u kuaku, prevence rekurentnich infekénich epizod.

K adjuvantni lécbé s antibiotiky v pfipadech exacerbace s bakteridlni infekci, prevence respiraénich komplikaci po chirurgickém zakroku. KI: Precitlivélost na Iécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky
obsahujici volné SH skupiny. Jaterni poruchy a renlni insuficience (Clkr <25 mlfmin), homocysteinurie. ZU: Soucasné podavani pripravku s antitusiky nema raciondlni opodstatnéni a miize zpUsobit akumulaci sekretd

v bronchialnim stromu se zvysenim rizika superinfekee ¢i bronchospasmu. Obsahuje sachardzu. Bez porady s Iékafem pfipravek uzivat nejdéle 7 dni. NU: Méné Casto bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, bolest v nadbiisku,
pruritus, kopfivka. IT: Erdostein potencuje ¢inek nékterych antibiotik (napf. amoxicilinu, klarithromycinu). Byl prokazan synergicky Gcinek s budesonidem a salbutamolem. TL: Pripravek nema byt v téhotenstvi a pfi kojeni
uzivén. D: Dospéli 2 - 3x denné 1 sécek. Dospivajici nad 12 let (30 kg) 2x denné 1 sacek. DRR: Angelini Pharma Ceské republika s.r.o, Palachovo namésti 799/5, 625 00 Brno, Ceska republika. Reg.€.: 52/047/96-C. Uchovavani:
Uchovavejte pri teploté do 25 °C. Datum posledni revize textu SPC: 5.11. 2020. Pfipravek neni vazan na |ékafsky predpis a neni hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrnem Gdajl o pfipravku (SPC).

5

alergologem. Je vSak tfeba mit na paméti, Ze neexistuje néjaky

izolovany ,alergicky*“ kasel bez dalsiho postiZeni hornich a/
nebo dolnich dychacich cest. Kasel v ramci inhala¢ni alergie je
soucasti komplexniho postiZzeni pfi alergické rymé nebo alergii
Angelini
Pharma

Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
Palachovo nameésti5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz

podminéného priduskového astmatu. m
www.lecimekasel.cz
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