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SOUHRN

Balastik D. Psychogenni kasel - uvod
do problematiky

Psychogenni kasel nélezi mezi chronické
poruchy a byva fazen mezi somatoform-
ni vegetativni dysfunkce tykajici se respi-
ra¢niho systému (F 45.33). V praci chce-
me ukazat, Ze tato problematika muze
diferencovanéjsi piistup, a to jak v dia-
gnostice, tak v terapii.

Kli¢ova slova: etiologie psychogenniho
kasle, chronicky kasel, psychogenni kagel
a jeho formy, psychogenni kasel dospé-
lych, terapie psychogenniho kasle.

SUMMARY

Balastik D. Introduction to psychogen-
ic cough

Psychogenic cough is a chronic disorder
and is usually rated amongst somatoform
vegetative dysfunctions related to the res-
piratory system (F 45.33). In our work, we
would like to show that this issue can be
more complex, and thus it is appropriate
to adopt a more differentiated approach
both to diagnostics and to therapy.

Key words: etiology of psychogenic
cough, chronic cough, psychogenic
cough and its forms, psychogenic cough
in adults, therapy of psychogenic cough.

uvoD

Kasel, zvlasté psychogenni, neni prili§ frekventovanym
tématem v odborné praxi ani v pneumologickém ¢i psy-
chiatrickém vyzkumu (napf. specialni ¢asopis ,,Cough®
vychazel jen od r. 2005 do r. 2014). Je to dano mj. tim, Ze
psychogenni kagel je zjistovan predevsim u déti, prinasi
spiSe socidlni nez medicinské problémy, jeho etiologie je
pritom pomérné slozitd, lé¢ba komplikovana a neztidka
malo uspésna. Muze vak vedle zhor$ené kvality Zivota
zhor$ovat i stav nékterych dalsich somatickych poruch
ajeho pozdni diagnostika muze vést ke zbyte¢nému dlou-
holetému uzivani preparétii proti kasli, k invazivnim za-
krokim a iatrogennim komplikacim.! Zaslouzil by si tedy
vétsi pozornost odborné verejnosti.

ETIOLOGIE KASLE

Kasel je obrannym fyziologickym mechanismem, ktery
slouzi k udrzovani priichodnosti dychacich cest a k pre-
venci aspirace. Jde o reflexni, explozivni vydech (neztidka
opakovany), fizeny z mozkového kmene, jehoZ tcelem je
odistit dychaci cesty od sekretti, cizich téles, nebo $kod-
livin z vnéjsiho prostredi. Vznikd podrazdénim senzitiv-
nich receptort, obvykle v dychacich cestach, a vzniklé
vzruchy pak jdou aferentnimi vlakny bloudivého a laryn-
gealniho nervu do centra pro kasel v mozkovém kmeni,
kde je iniciovan motoricky vystup.? Kasel je ale vyznamné
ovliviiovan a modulovan i centrdlné fizenymi procesy.*
V disledku propojeni mozkového kmene s dal$imi ¢ast-
mi CNS se dostavaji aferentni informace do nékterych
mozkovych oblasti, kde vznikd védomé nutkani kaslat,
pricemz se aktivuji napt. korové somatosenzory, predni
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cingulum, amygdala, orbitofrontélni kura, suplementar-
ni motoricka oblast, mozedek a inzularni kortex. Tim je
umoznéna i zpétnd volni modulace kaslového reflexu, tj.
jeho zesileni, zeslabeni, nebo ¢aste¢né potlaceni.**

CHRONICKY KASEL
A JEHO NEKTERE FORMY

Trva déle nez 8 tydntl,’ je medicinsky vyznamny a zahr-
nuje kasle s organickym zdkladem (napf. postinfekéni,
u astmatu, poruch hornich cest dychacich aj.) a nebo bez
néj, kdy je pri¢ina nezndmd, ¢i psychosocialni a medicin-
ska terapie netc¢innd.>*¢ Dle McGarveye’ nelze napt. zjis-
tit pri¢inu chronického kasle asi u 42 % pacientd, u nichz
vSak mtize zhor$ovat nékteré somatické poruchy a hlavné
kvalitu Zivota. V ramci chronického kasle s neorganickou
etiologii pak rozlisujeme kasel idiopaticky, habitualni
a psychogenni.

Kasel idiopaticky

Je to vlastné chronicky kasel, o jehoz klinické podstaté
neni téméf nic znamo, a neexistuje tedy ani jeho specific-
ka terapie.”® Nezlep$uje se proto nejen po farmakologické,
ale nékdy ani po psychiatrické intervenci.” Dle nékterych®
proto, Ze primarni pfi¢ina, pro¢ tento kasel vznikl, nemu-
si byt vzdy dtivodem, pro¢ pretrvava. Jeho terapie je pak
komplikovand - viz napf. bronchialni astma, které vzdor
znamé biomedicincké priciné mutize byt vuci stejné 1écbé
pozdéji rezistentni, ¢asto v dusledku kontaminace psy-
chickymi a kontextualnimi faktory.

Kasel habitualni, navykovy

Je dle nékterych autort®" jen synonymem kasle psycho-
genniho, a proto byva nékdy nazyvan jako psychogenni
habitualni kasel.® Jini"? jej ale chapou jako samostatny typ
chronického kasle, ktery se navenek projevuje jako ,ner-
vozni pokaslavani'' nebo kasel ,kejhavy ¢i $tékavy“!
Probiha vétsinou nevédomé, a i kdyz je ¢asto popisovan
klinicky (v¢etné 1é¢by), védecké dikazy jeho existence dle
nékterych autort chybéji.2

Kasel psychogenni (etiologie a obraz)

Je druhem chronického kasle, jehoz specifi¢nost byva né-
kdy popirana.” Je vétsinou popisovan u déti, u dospélych
mu moc pozornosti vénovano neni,>*'* i kdyZz mnohé
klinické nalezy na psychogenni pti¢iny upozoriuji; nejen
pfimo, napf. zjistovanim psychotraumat, emoc¢ni lability,
stresovych situaci (s paroxysmalni hyperventilaci a de-
chovou arytmii), neurotickych osobnostnich rysu aj., ale
i neptimo, jako napf. pfi net¢innosti bronchospasmolytik
i kortikoidti (oproti tspésné psychoterapii).! Psychogenni
kagel pak mtize trvat nékolik mésicti i let a neni spojen
s chorobami dychacich cest, ackoliv mize mit navenek
formu kasle periferniho (i kdyz specificky modulovaného)
a lze jej diagnostikovat jen per exclusionem (po vylouceni
znamych pric¢in).' Jeho etiologie je dosti slozitd, protoze
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zahrnuje interakei faktorti psychickych (psychopatologic-
kych i obecné psychologickych) a vlivii kontextudlnich.
Zacina jako védomé nutkani ke kasli spojené s aktivaci
drive zminénych mozkovych oblasti, bez periferniho po-
drazdéni.

Psychogenni kasel byva vétsinou drazdivy, zachvatovi-
ty a neproduktivni, manifestuje se pouze v bdélém stavu
a Castéji u Zen.* Jedno z mala diagnostickych kritérii pro
dospélé uvadi nasledujici obraz:* jde o kasel chronicky, ne-
vysvétlitelny organickou pri¢inou, neni pfedstiran, nerea-
guje na medicinskou terapii a ma alespon tfi z nasleduji-
cich klinickych priznaka: jde o Zeny, osamélé, kasel nerusi
spanek, ma psychopatologicky podklad, narusuje normal-
ni socialni aktivity a socialni kontakty, je s nim spojeny
sekundarni zisk, je rychleji vyvolavan emo¢nim stresem
a vztah pacienta ke kasli byva indiferentni, bez ohledu
na jeho zavaznost. Obraz psychogenniho kasle muze byt
ale ovliviiovan i strukturou osobnosti pacienta a porucha-
mi jeho vyvoje.

Druhy psychogenniho kasle

Psychogenni kasel s psychopatologickou etiologii. Je
v popredi zajmu vétSiny autord, ktefi ji u psychogenniho
kasle vétsinou predpoklddaji (a hledaji).* Casto jde o neu-
rotickou poruchu, pfi niz je psychogenni kasel hodnocen
jako druh somatoformni vegetatitvni dysfunkce (na po-
zadi stresu, strachu, uzkosti, nebo deprese).'”' Zjistuje se
vSak i psychogenni kasel jako neurotickd konverzni (di-
sociativni) porucha,® kdy je kasel transformovanym sym-
ptomem intrapsychického konfliktu, napt. silného (zvlasté
agresivniho) afektu, potlatovaného mj. strachem (jedna
nase pacientka méla ataky kasle pouze v pracovné nena-
vidéného feditele’). Do této skupiny lze pocitat i Touret-
tetiv syndrom, kombinovanou vokalni a motorickou tiko-
vou poruchu, ¢astéji vSak popisovanou v pediatrii.>®

Psychogenni kasel s etiologii obecné psychologickou.
Néktet{ autori prokazuji, Ze kauzalita psychogenniho kas-
le nemusi byt vyslovené psychiatrickd,” ale Ze jeho vznik
a modulaci mtiZze zajistovat i vliv obecnych psychologic-
kych funkeci. K takovym kaslovym determinantam patfi
napt.’ percepce a pozornost, vira a kognice, afekty a emoce
(zhor$ovani kasle), u¢eni, navyk (vznika snadno), social-
ni faktory (napt. urdity socidlni kontakt, stres apod. kasel
rovnéz modifikuji), uroven seberegulace (schopnosti zvla-
dat kasel), predsudky (,,chronicky kagel je ptiznakem ra-
koviny plic aj.); modulovat tento kasel 1ze i mechanismy
placeba (zastavit), ¢i noceba (vyvolat).

Psychogenni kasel s etiologii smiSenou, somatopsy-
chickou. Je zalozeny primarné na organické bézi, pre-
trvava ale i po zvladnuti ptivodni choroby a je rozvinu-
ty do ur¢. obrazu a zavaznosti psychickymi a socialnimi
faktory dle osobnosti pacienta. Podle Mastroviche® je
psychogenni kasel asi u 25 % pacientii navozeny primarné
akutni respira¢ni chorobou a pretrvava jako navyk i po je-
jim vyfe$eni, coz potvrzuji i jini.* Podnét k takovému kasli
prichazi ptivodné z periferie, ale o jeho zafixovani se roz-
hoduje ve vyssich etdzich CNS (viz etiologii kasle). Lze
sem zaradit i tzv. fixa¢ni drazdivy kasel, jehoz ptvodni so-
matogenni pri¢iny byly lé¢ebné zvladnuty, ale kasel se re-
flexné zafixoval.! Ukazuje se vSak, Ze postinfekéni détsky
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ka$el” se muze po odeznéni piiznakil zafixovat v paméti
a dle nasich zkusenosti pak jako kaslovy model aktivovat
stresovymi vlivy aZ v dospélosti.

Psychogenni kasel jako psychosomaticky symptom.
Vznikd u nékterych disponovanych pacientt jako dtisle-
dek poruch a problémi psychosocialnich. Podnéty k nému
vychazeji z vys$ich oblasti CNS, kde jsou v paméti uloze-
ny prozitky a zkuSenosti s kaslem reflexnim. Neztidka se
jako kasel objevuje agrese,” tito¢na ¢i obrannd, kterou ne-
lze projevit pfimo. Jeji symbolicka transformace do podo-
by kasle mtize vychazet z jeho zvukové podoby coby malé
exploze. Naznacuji to i obecna réeni jako napt. ,,(vy-)kas-
lat (se) na nékoho“ (nebo ,,na néco®), ,nakaslat nékomu*
apod. Psychogenni kasel ale muze mit i podobu vaziné
plicni choroby,'® coz umoznuje pacientovi drZet si nékteré
lidi ,,od téla“ (obavou z nakazy). Muze ale také vyjadfovat
nejistotu a rozpaky (zndmé pokaglavani)'' a vyznamny
byva i druhotny zisk z tohoto kasle.® Mj. hlasité upozornuje
na postizeného a jeho potteby, nebo mu poméhd navazat ¢i
udrzovat vztah s okolim (na zakladé vyvolaného soucitu ¢i
respektu), nebo prijatelné vyfesit fe¢ovou indispozici. Svoji
fyziologickou funkci ¢istice dychacich cest muze pak kasel
symbolicky vyjadfovat i nevédomou potiebu ocistit se
psychicky, napt. od nevhodnych myslenek a ptani (,vykas-
lat se na né“). Lze ale uvazovat i o pfenosovém mechanis-
mu typu ,,participation mystique®, pti némz je kasel prejaty
od osoby, s niz je pacient svym nevédomim identifikovan.**
Vedle kasle mohou v hrtanu vznikat dalsi formy hlasovych
poruch® (hlas nezvuény, chraptivy, Sepot, nesrozumitelny
aj.), rovnéz jako symbolické vyjadreni riiznych negativnich
emoci ¢i poruch.

Terapie psychogenniho kasle

Vétsina autortl (nasich i zahrani¢nich) dosvédcuje, Ze
psychogenni kasel je vii¢i medicinské terapii rezistentni,

a doporucuje jako uc¢innéjsi postupy psychoterapeutické
(v jedné studii pfinesly vylé¢eni dokonce vsem zkouma-
nym osobam).'® Pouziva se napf. hypnéza, a to u téch
respira¢nich chorob, kde je organicky nalez jiz maly,
nebo 1é¢ebné zvladnuty, pricemz kasel pretrvava.”! Jed-
na studie'* dokladuje dokonce 77 % pacientt vylécenych
hypnézou a 96 % vylécenych sugestivni terapii. K uspés-
nym technikdm nélezi rovnéz terapie behavioralni, jejiz
udinnost potvrzuji kazuistické studie i randomizovany
vyzkum.? U¢i pacienty ovladat symptomy kasle, napft.
snizovanim laryngealni drazdivosti a optimalizaci hla-
sového chovani, a jeji soucdsti jsou dale i edukace, vyu-
ka specifickych technik kontroly kasle, hlasova hygiena,
precvi¢ovani dychdni, averzivni terapie, biofeedback
proudéni dechu a jeho desenzitizace aj. Dale lze vyuzivat
i moznosti, které nabizi logoterapie (zvlasté paradoxni
intence, pfi nichZ pacient védomé a volné kasle).” Jen
maélo je vénovana pozornost terapii odkryvajici, dyna-
mické, kterd by mohla prinaset u nékterych druht psy-
chogenniho kasle (napf. prenosovy, symbolicky ocistny,
agresivni aj.) svym kauzalnim i findlnim zaméfenim tr-
valej$i vysledky.?

ZAVER

Chronicky kasel je kategorie zahrnujici organicky pod-
minéné kaslové poruchy, nebo i poruchy neorganické,
vzniklé bez znamé priciny, prip. s etiologii psychosoci-
alni. Patfi k nim napt. idiopaticky, habitualni a psycho-
genni kasel, ktery lze dale délit dle rtizné etiologie (psy-
chopatologické, obecné psychologické, somatopsychické
a psychosomatické). Literatura i klinicka praxe prokazu-
ji, ze kvuli psychoterapii je vhodné pfistupovat k tém-
to typum kasle diferencované a se znalosti osobnostni
struktury pacienta.
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Pribyvajici diikazy poukazuji na vztah mezi posttrau-
matickou stresovou poruchou (PTSD - Post-Traumatic
Stress Disorder) a neurodegenerativni poruchou, jako je
Alzheimerova choroba. Spojitost mezi PTSD a Parkin-
sonovou chorobou (PD - Parkinson Disease) zlistava
nicméné nejasna.

Do studie tchajwansti autofi z univerzitnich, vyzkum-
nych a nemocni¢nich pracovist v Taipei a Taoyuan zahr-
nuli v letech 2002-2009 7280 osob (1456 pacientt ve véku
45 let a vySe s PTSD a 5824 jedincti bez PTSD srovnatel-
nych vékem a pohlavim). Sledovani probihalo do konce
roku 2011. Byly identifikovany osoby, u nichz se vyvinula
PD béhem doby sledovani.

Zvysené riziko vyvoje PD bylo nalezeno u pacientt
s PTSD (HR: 3,46 95%; CI: 1,72-6,96) v porovnani s je-
dinci bez PTSD po prizptsobeni demografickym udajim
a somatickym a psychiatrickym komorbiditam.

Autoti uzaviraji s tim, Ze pacienti s PTSD méli zvy$ené
riziko vyvoje PD v pozdéj$im zivoté. Dalsi studie by byly
zadouci k ujasnéni presné patofyziologie mezi PTSD a PD
a ke zkoumdni, zda v¢asnd intervence, co se tyce PTSD,
miiZe snizit toto riziko.
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Driving ability in mild cognitive impairment and
dementia

(Schopnost fizeni motorového vozidla u mirné kognitivni
poruchy a demence)

Fortschr Neurol Psychiatr 2018; 86 (1): 37-42

Exekutivni funkce, zrakové-prostorova orientace a kont-
rola chovani souviseji s bezpe¢nym fizenim motorového
vozidla. U pacienti s mirnou kognitivni poruchou a de-
menci mohou byt tyto schopnosti zhorseny (vedle poruch
spojenych s vékem) a schopnost fizeni motorového vozi-
dla mtize byt kompromitovana v ¢asném stadiu. Psychiatti
a neurologové hraji dilezitou roli pti vySetfeni, poraden-
stvi a event. i pfi vystaveni zakazu fizeni motorového vo-
zidla ze zdravotnich divodu. Po omylech v tomto procesu
mohou nasledovat forenzni dtisledky pro zainteresované
1ékate; pozn. prekl. Posouzenti starsich fidi¢t motorovych
vozidel by mélo byt maximalné odpovédné, individualni
i proziravé. Prili§ shovivavé nebo naopak prili§ prisné po-
souzeni neni ku prospéchu véci. V prvnim ptipadé pone-
chdnim RP pii evidentni kognitivni poruse ,,umoznime“
fidici-seniorovi dfive ¢i pozdéji zpusobit dopravni neho-
du v dtisledku jeho nedostate¢né funkéni kognitivni zdat-
nosti. Ve druhém ptipadé odebranim RP pfijen mirné ko-
gnitivni poruse u starsiho fidice s je$té zachovalou solidni
kognitivni funkci ,,pfispéjeme” k poklesu jeho sebevédo-
mi, event. vzniku deprese, a tim takto muzeme urychlit
prechod ze stadia mirné kognitivni poruchy do demence.

Tento ¢lanek autora, némeckého profesora z Rehakli-
nik Klausenbach a Nordrachu, predkladd relevantni stavy
a pridruzend zhor$eni poznavacich schopnosti a dava né-
ktera doporuceni pro zpracovani neuropsychologického
postupu a pro komunikaci s pacienty a jejich ptibuznymi
ohledn¢ fizeni motorového vozidla.
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