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Kaslaci reflex patri k zakladnim obrannym ociStovacim reflexiim. Spolu s davicim a kycha-
cim reflexem nas chrani pred neZadoucimi podnéty (latkami a organismy), které vstoupily
do téla. Neni pro ¢lovéka specificky, takto reaguje organismus vétsiny savcu. Urcity pro-

blém predstavuje jeho Iéceni.

Kaslaci reflex je zprostfedkovan pres nervovou a svalovou soustavu
a vytvari koordinovany proces v lidském téle. Je to reflex probihajici
na zakladé reakenf citlivosti cidel pro kasel, kterd jsou nakupena v pod-
slizni¢ni tkani dychacich cest. Probiha ale i pfi podrézdéni nervovych
zakonceni mimo dychaci soustavu, prostfednictvim takzvaného blou-
divého nervu. Kasel je vétsinou reflexem mimovolnim, ale ¢lovék si ho
dokaze vyvolat prostfednictvim vyzvy mozkovym bunkam i viastni
vili. Casto se tyto dvé situace v zivoté ¢lovéka prolinaji a zptsobuji ob-
tize, které jsou pficinou navstévy u lékare.

Kasel a Zivotni prostiedi

Nejcastéjsim dlvodem pro mimovolni (spontanni) kasel je infekce
v dychacich cestach. Je dobré si uvédomit, ze kromé zénétu patrovych
mandli (angina), zanétu stfedniho ucha (otitida) a zanétu plic (pneu-
monie) jsou prakticky viechna onemocnéni dychacich cest zplsobena
viry. Zdnét nosohltanu a s nim mnohdy spojeny zanét oblicejovych du-
tin (sinusitida), zdnét hrtanu (laryngitida), zdnét pradusek (bronchitida)
i pradusinek (bronchiolitida), prvotné zplisobené virovou nakazou, se
sice po urcité dobé mohou zkomplikovat bakteridIni infekci, ale nebyva
to obvyklé.

Na pribéhu nemoci se spolupodili kromé kvality imunitniho systé-
mu a sily infekéniho vlivu i kvalita prostiedi, v némz Zijeme. Pokud Zijeme
v prostiedi s vyssim vyskytem zplodin a zaroven je domdaci prostiedi su-
ché a teplé, dochazi k poskozeni vystelky (epitelu) dychacich cest. Naru-
Senf celistvosti sliznic zpUsobuje zvysenou moznost pro prinik virovych
¢astic do tkani dychacich cest.

Zevni prostfedi mizeme ovlivnit jen velmi omezené, ale kvalita do-
maciho je v nasich rukéch. Optimalni pro ocistnou schopnost dychaciho
systému je udrzovat doma teplotu okolo 19 °C a relativni vihkost mezi
50 az 75 %. Vétsi chladno mize vést k podchlazeni sliznic, které se stanou
nachylnéjsimi pro vstup infekce (mylné se uvadi nemoc z nachlazeni),
naproti tomu vyssi teplota v obytnych mistnostech mze vést k jiz zmi-
nénému vysusovani sliznic a efektu prakticky totoznému, tedy snizenf
obranyschopnosti proti infek¢nimu vlivu. Nehledé na to, ze pfi vyssi
domédci teploté a vy3si vihkosti mize dochédzet k pomnozovani roztocd,
kteff mohou zpUsobit rozvoj alergickych onemocnéni véetné astmatu,
jez se mimo jiné mohou projevovat také kaslem. Totéz plati i pro domé-

ci plisné. Prosté teplo + vlhko jsou Spatné pro dychaci soustavu. Taktéz
pobyt v zakoureném, nevétraném a prasném prostredi zpUsobuje vyssi
riziko infekéniho ¢i alergického kasle. Je zndmo, Ze pyly stromd ¢i trav se
vlivem zplodin dieselovych motor( stavaji agresivnéjsimi a pdsobi ra-
zantné na rozvoj precitlivéni na pyly u disponovanych jedinc.

S vyznamnym zjisténim pfisla na zacatku 90. let minulého stoletf
némeckd vyzkumnice Erika von Mutiusova. Porovnavala zdravotni stav
némeckych déti tésné po sjednoceni zemé. Dospéla k jednozna¢nému
zaveruy, ze ve vychodni ¢asti, byvalé NDR, kde déti masivné navstévovaly
predskolnf zafizeni a kde kvalita ovzdusi byla horsi nez ve Spolkové re-
publice Némecko (SRN), jsou déti sice ¢astéji nemocné, ale nedochézi
tak ¢asto k rozvoji alergickych ¢i astmatickych obtizi.

U déti ze SRN tomu bylo pfesné naopak. Zd@vodnéni svého zjisténi
autorka nasla v tzv. hygienické hypotéze rozvoje asthma bronchiale, po-
dle niZ plati, Ze infek¢ni podnéty v détském véku branfimunitni soustavé
zahdlet a tim zabranf vytvofeni takové nerovnovahy mezi Th1 a Th2 bily-
mi krvinkami (lymfocyty), kterd vede k rozvoji astmatu. Odbornici jiz dfi-
ve zjistili, ze riziko vzniku astmatu (pfipadné i jinych alergickych projev)
je vyssi, pokud prevazuji Th2 lymfocyty a jejich produkty. Tato hypotéza
s ur¢itymi modifikacemi je pfijimana dodnes.

Statistika je nelprosna: zhruba 50% populace ma geneticky zakot-
venou dispozici pro rozvoj alergickych onemocnént, 30 % se alergiky sta-
ne a nejvaznéjsim projevem alergie — astmatem - onemocni v nékterych
oblastech az 10 procent populace.

Kasel a navstéva u lékare

Vratme se viak zpét ke kasli jako takovému a zejména ke kasli infek¢-
nimu. Pokud tedy dojde k priniku infekce do sliznice dychacich cest,
propuké nemoc. Aby nevzpléla tak snadno, jsou po celé délce dychacich
cest vystavény zdbrany v podobé tzv. fasinkové vystelky. Jsou to bunky,
které v celém prdbéhu dychacich cest ocistuji sliznici od nezadoucich
zivych i nezivych Iatek tim, Ze synchronizované kmitaji smérem k dutiné
uUstni a tak nezaddouci elementy odstranuji. Napomahajf jim v tom i ZIdzky
v pfimérené mite produkujici hlen, ktery sliznice zvihcuje a ¢astice na fa-
sinkach obaluje, ¢imz se zlepsuje moznost jejich odstranént.

Zaroven se na povrchu dychacich cest vylucuji imunitni latky, jez jsou
ptipraveny na lokdlnf boj s infekcf. Tyto latky jsou pfitomny i ve slindch



(sekre¢ni IgA) a daji se ze slin vysetfit. Absence ¢i snizeni
tohoto druhu protildtek je v fadé pripadl ddvodem opako-
vanych infekci zejména u predskolnich déti. Proto je vhod-
né u opakované nemocného ditéte tyto protilatky vysetfit,
a pokud se nalezne odchylka, tak se dité nemusi podrobo-
vat fadé dalsich pro né i rodice zatézujicich vysetreni. Budiz
nam utéchou, ze mnozstvi téchto latek se s vékem postup-
né upravuje a tim béznd nemocnost klesd. Tato obycejné
vekove vazana odchylka je jednim z divodd, proc¢ jsou vice
nemocné déti predskolni a méné déti skolntho véku.

Svou podstatnou Ulohu v hygiené dychacich cest se-
hrava i filtracni schopnost nosni sliznice. Pokud dité dycha
usty, tak se vzduch nepredehfiva (jiz zminénd zranitelnost
podchlazenych sliznic na prdnik infekce), nezvihcuje a ne-
Cisti. Proto preferujeme dychat nosem.

Nékdy déti dychaji prevazné Usty, aniz by za to mohly.
Na viné je zdurela tzv. nosni mandle (adenoidni vegetace).
Je to podobné tkan jako mandle patrové (kr¢ni), ale v fadé
ptipadl casem ztraci svou funkci lokéIni obrany organismu
a zacind svym zvétsovanim pulsobit mechanické obtize pfi
dychdni nosem. MUze se stét i loziskem infek¢nich proce-
s0, a tudiz ddvodem pro tzv. nekoncici rymy a opakované
zanéty stfedniho ucha. Navenek se projevuje chrapanim
ve spanku i v dobé, kdy dité neni akutné nemocné, nedo-
slychavosti, huhndnim, permanentné otevienymi Usty. Je to
problém zejména batoleciho a predskolniho véku.

K tomuto problému mdzeme zaujmout v podstaté
dvoji postoj. Bud rodi¢lim tyto problémy nijak nevadi a po-
¢kaji, az z toho dité tzv. vyroste (adenoidni vegetace totiz
béhem skolniho véku zanikd), nebo se pristoupl — pokud
jsou problémy vyhrocené (zejména opakované zanéty
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stfedousi, které mohou vést k poskozeni slu-
chu) - k odstranéni nosni mandle (tzv. ade-
notomie). Odstranéni nosni mandle situaci
skoro vzdy zlepsi. Dnesni operacni postupy
zarucuji, ze nosni mandle nedor(std ze
zbytku pdvodni tkadng, kterd pfi drivejsich
metodach mohla po operaci v nosohlta-

nu zdstat. K vykonu se pouzivd bud laser,
nebo tzv. shaver, jimz se nosni mandle odstra-
ni dokonale bez rizika recidiv. Nékdy imunolog
doporucuje z materidlu odstranéné nosni mandle
vyrobit o¢kovaci latku.

Obecné plati, ze respira¢ni problematika je dlvodem
pro vysetieni, eventudlné hospitalizaci cca v 70% vsech
dlvodU ndvstévy u lékare. Za bézné nemocné dité se pova-
7uje takové, které je infek¢né nemocné cca 3-6krat do roka.
Nemocnost 6krat za rok a vice je jiz dlvodem pro zevrub-
néjsi vysetrent.

Kasel a rekonvalescence

Pokud dojde k rozvoji respiracni infekce, kterd se projevi
kaslem, je v prvni fazi onemocnéni obranny mechanismus
kasle nékdy relativné kontraproduktivni. Kasel je v tomto tzv.
kataralnim stadiu suchy, zachvatovity, drazdivy, u malych
déti vede az ke zvraceni. Pokud jsou vice postizeny hornf
cesty dychaci, tak se kasel zhorsuje po ulehnuti a ve span-
ku, jejz narusuje. Je to stadium normalné probihajici infekce
dychacich cest trvajici 3-5 dnd. V tuto dobu jsou receptory
kaslaciho reflexu zasazeny infekci, stavaji se na podnéty cit-
livéjsimi a snazi se infekci odstranit vykaslavanim. Pomocni-
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kem v této c¢innosti kromé lokalniho i celkového imunitni-
ho systému jsou pohérkové bunky a hlenové zlazky, které
zacnou ve zvysené mite tvofit hlen, produkty infekce tim
do sebe zaobali a tim kasel tzv. zvihne. Stava se produktiv-
nim a efektivnéji odstrariuje slizni¢ni nasledky infekce. Tato
faze odhleniovani trva 5-14 dnl a méla by mit sestupnou
tendenci co do intenzity a frekvence kasle.

Komplikace mohou nastat, pokud se v prlibéhu béz-
ného hore¢natého ¢i nehore¢natého infektu objevi ho-
recky. Mohou signalizovat bakteridlni komplikaci, tzv. su-
perinfekci, napriklad u rymy rozvoj zanétu stredniho ucha
¢i u zanétu prldusek pocinajici zanét plic. V tuto dobu je
nutné lékare navstivit a provést adekvatni vysetreni (oto-
skopie, RTG hrudniku, CRP).

U disponovanych déti nékdy neproduktivni kasel
pretrvavé i nékolik tydnl po odeznéni infekce a v tako-
vém piipadeé jde o tzv. postinfekenf iritacni kasel, ktery je
zpUsoben vlivem prodélané infekce navozenou zvysenou
citlivosti kaslacich receptort. Stav se d4 upravit zejména
rezimovymi opatienimi, zvlh¢enim doméciho prostredi
vcetné cilenych inhalaci, pitnym rezimem a prodlouze-
nou rekonvalescenci. Nékdy se musi pristoupit i k inha-
lacné ¢i celkové podédvanym Iékdam, které snizuji citlivost
téchto receptord ¢i eliminuji kaslaci reflex na drovni cen-
tralnf (tj. v mozku).

Obecné plati, ze béznad nekomplikovana virova one-
mocnéni mohou hore¢naté probihat 3-5 dnd, nasledky
infekce veetné Unavy a vykaslavani az 14 dnd.

Je naprosto nezbytné, aby po skonceni nemoci na-
sledovala faze rekonvalescence. V tuto dobu dité znovu
nabird silu, a hlavné vznikd prostor k dokonalému zhojenti
sliznic dychacich cest. Pokud k nému nedojde a dité se
vrati mezi vrstevniky, stdva se ne zcela zhojend sliznice
dychacich cest vnimavejsi a zranitelngjsi pro vstup nové
infekce, ¢imz se cely proces dostdva do zacarovaného
kruhu. Nezbytnost rekonvalescence plati zejména pro
mésice s vyssim vyskytem respira¢nich onemocnéni, tj.
od podzimu do jara.

Z&sada je takovd, Zze doba rekonvalescence by méla
byt dvojndsobkem doby trvani nemoci, coz plati zejména
pro predskolni déti navstévujici kolektivni zafizent, které
jesté nemaji zcela kompletné vyvinuty imunitni systém
(napt. vyse zminény sekrecnf IgA).

Kasel a pripravky k jeho potlaceni

V pristupu k 1é¢bé nekomplikovanych respira¢nich
infekci plati obecnd doporuceni, kterd vytvéreji dobré
podminky pro boj s infekci: zGstat doma, hodné pit tep-
Ié ndpoje, zvihc¢ovat doméci prostredi, byt v klidu. Po-
kud horecky vystoupaji nad 38,5 °C, je tfeba je snizovat
(ibuprofen, paracetamol). V détském véku se nedoporu-
¢uje acylpyrin. Na zakladé vyzkumU se v prvotni fazi infek-
ce nékdy doporucuje podavat pravidelné tzv. nesteroidni
antiflogistika (ibuprofen), i pokud horecky nejsou. Umoz-
ni se tim organismu lépe potlacit prozdnétlivé latky, které
pti infekci vznikaji a zanét podporuiji.

Pokud nefarmakologickd opatfeni na potlaceni kasle
nestaci, pristupuje se k jeho farmakologickému ovlivnéni.
V jizzminéné prvni, katardIni (suché) fazi kasle se podavaji
tzv. antitusika, kterd jej neléci, ale potlacuji kaslaci reflex
a tim intenzitu a frekvenci kasle. Pro déti jsou vhodna tzv.
nekodeinové antitusika.  Je zndmo, Ze nejucinnéjsi an-
titusikum na trhu je kodein, ale pro détsky vék se nedo-
porucuje. Nicméné v nékterych pneumologickych ambu-
lancich, v¢etné mé, se nékdy u détf starsich 6 let na krat-
kou dobu pfi velmi drédzdivém kasli s Uspéchem nasazuje.
Za dlouhd léta své praxe jsem se nesetkal s nezadoucimi
ucinky tohoto léku.

Plati, ze jak kodeinov4, tak nekodeinova antitusika jsou
vice ¢i méné Gcinna a maji nebo mohou se podavat na za-
¢atku infekéniho kasle. Ve fazi zvihnuti kasle, kdy se stane
tzv. produktivnim, nemajf jiz v [é¢bé kasle misto. Jejich po-
davéaniv dobé produktivniho kasle mize dokonce plsobit
negativné, protoze potlacuji kasel ve chvili zvysené sekre-
ce hlenu. Hlen se tim padem dostate¢né neodstranuje,
mUze stagnovat v dychacich cestach a mdze dojit ke kom-
plikacim ze stagnace hlenu, které vedou a7 k zdnétu plic.

I ve fazi produktivniho kasle pokracujeme v rezimo-
vych opatrenich na zlepseni pribéhu respiracniho one-
mocnéni, tedy v pitném a klidovém rezimu. Po celou
dobu infekce plati zdsada dostate¢ného pfisunu vitami-
nd, zejména C, B a E, které mohou napoméhat k rychlej-
simu uzdraven.

Paleta lékd, jez mame k dispozici na odhlenéni a uleh-
¢eni odkaslavéni, je prevelikd a jejich efekt do znacné miry
iluzorni. V podstaté neexistuji vedecké dlkazy o jejich
prospésnosti v rdmci jejich plsobeni v lidském téle. Pro-
to snad s vyjimkou guafenesinu doporucuji stéle totéz:
klid, vihké klima, dostatek tekutin, vitaminy. Doporucuji
osveédcenou Vincentku. Jeji nevyhodou je nevalnd chut.
Ve starych recepturdch se nachazi doporuceni podéavat
Vincentku 1:1 s vlaznym mlékem, a to 3krat denné 1 hrnek.
Ve své praxi jsem se na né s Uspéchem odvolaval, avsak
limitem je jesté vyraznéjsi chutova nepfitazlivost. Prosté
jde o radu jen pro chutové dobrodruhy. Kazdopadné je
tradovanym omylem, ze mléko zahlenuje. Pokud by to
byla pravda, kazdy kojenec odkdzany na mlécnou stravu
by byl zahlenén.

Pokud dité nenf alergik, je vhodné podévat mu by-
linné caje: Species pulmonalis, fepik, Salvej, sléz, herma-
nek, lipovy ¢aj. Rada 1ék(i z tohoto poznéni vychazi, je
mozno koupit napt. bfe¢tanové ¢i jitrocelové sirupy.

Rezervovanost v pohledu na lékové ovlivnéni kasle
mimo jiné posilil ¢lanek v renomovaném odborném ca-
sopisu Lancet, kde se uvadi, ze jen cca 30% Iéku, které
jsou na predpis, vykazuje Uc¢innost na podkladé medi-
ciny zalozené na dikazech (evidence based medicine).

Obecné se tedy dé fici, ze Iéky na uvolnéni kasle, tzv.
expektorancii, se skoda neudéld, ale efekt odhlenovani
nastane s nimi ¢i bez nich viceméné stejné. Je mi jasné,
Ze kazdy rodi¢ chce svému ditéti s odhlenénim pomocdi,
ale dle mych i literdrnich udajd jsou Iéky na zvih¢enf kas-
le jen velmi drahé sirupy.
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Mimorddnd  pfirucka
s potencidlné dalekosdhlym
dopadem pro klinickou praxi
fady obord soucasné medi-
ciny. Vcasné rozpozndni va-
rovnych priznaki a okamzitd
efektivni lécba primo na mis-
té vzniku ohrozZeni zdravi
muze zvrdtit celou situaci,
kterd by jinak ¢asto méla fa-
tdIni vyusténi. Bez znalosti
farmakologie Iéki vhodnych
pro neodkladnou péci a moz-
nosti jejich pouziti by bylo
mozné kriticky nemocnym
zajistit pouze zlomek péce.

Prvni ¢dst knihy sezna-
muje lékare s nejcastéji po-
uzivanymi léky v podmin-
kdch neodkladné péce vcetné
jejich abecedniho seznamu.
Uvedena je jejich charakte-
ristika, indikace a kontrain-
dikace, ddvkovdni a zptsob
poddni a vyznamné interak-
ce. Druhd cdst je vénovdna
klinickym situacim, které vy-
zaduji rychlé reseni. Jsou uve-
deny zdkladni priznaky, dife-
rencidlni diagnostika a dopo-
ruceny postup, vybrané stavy
jsou doplnény kazuistikami.
Na zdvér je uveden abecedni
seznam firemnich ndzvd léka
z prvniho oddilu aktualizova-
ny k datu vyddni.




