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Definice kasle b0
g

Tussis

- Zivotné dllleZity obranny reflex, odstranéni cizorodého
materidlu ¢i hlenu, udrzujici prichodnost DC

- Zabranuje vdechnuti a zvysuje clearence DC




Realizace kasSle na zakladé
reflexniho oblouku

- podnéty z periferie- termicka (studeny vzduch), chemicka (toxiny) Ci
mechanicka (hlen i cizi téleso) stimulace receptor DC (laryng,
trachea,velké bronchy, farynx, PND, zevni zvukovod, branice, pleura,
perikard)

- vzestupné aferentni drahy (vétve n.vagus)

- centrum pro kasel v prodlouzené mise (zpracovani podnétd)-
odpoveéd eferentnimi drahami k efektoriim tj. dychacim svalim a
prudusnici




Tussis- vseho s mirou

- Po uvodni hluboké inspiraci dochazi k prudké expiraci s
uzavrenim epiglotis na dobucca 0,2 s

- Prudky a zpravidla hlasity vydechovy manévr

- Walther von der Vogelweide 13.stoleti , Lasku a kasel neutajis”

- Benjamin Franklin 18. stoleti , Kasel, kour a |asku lze zakryt jen
velmi tézko“

- Nadmeérny a zdlouhavy- patologicky kasel




Rozdéleni kasle podle delky m
o

* Akutni- trva do 3 tydn( (déti do 2 tydn()

* Protrahovany kasel — ¢asto prerusovaneé- 4-8 tydnu (déti 2-4
tydny)

* Chronicky- déle nez 8 tydnU (déti déle nez 4 tydny)




Charakter kasle

* Suchy, drazdivy- bez produkce hlenu, pricina: otok a prekrveni
sliznice, bronchialni hyperreaktivita (Casna faze akutnich,
zejmeéna virovych infekci DC, uvod bronchitid, astma,
intolerance ACEI, EER, postizeni plicniho intersticia...)

* Hruby, stékavy a chraplavy- bez produkce hlenu, provazeny
zmeénou zabarveni hlasu a chrapotem (laryngitida,
laryngotracheitida, virova akutni subgloticka laryngitida...)




Charakter kasle

» Zachvatovity- pfichazi v zachvatech- v noci, po namaze, ve
vodorovné poloze, v predklonu (astma, EER)

* VIhky, produktivni- s expektoraci (pokrocila bronchitida,
sinusitida, rhinitida, rhinosinusitida, rhinopharyngitida,
postnasal-drip syndrom, adenoidni vegetace, astma, CHOPN,
bronchiektazie, CF, bronchopneumonie, pneumonie...)




Chronicky kasel

ProC pacient s kaslem vyhledava Iékarskou péci?

- Obava z vazného onemocnéni

- Zvraceni

- VycCerpani

- Naruseni spanku

- Socialni rozpaky

- Potize s mluvenim do telefonu

- Inkontinence moci

- Obtézovani okoli (rodiny, pratel, spolupracovnikul, sousedd....)
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Chronicky kasel

Pokles kvality zZivota

- Inkontinence

- Tussigenni synkopa

- Dysfonie, chrapot

- Cefalea

- Svalova unava, vyCerpani
- Socialni izolace

- Deprese, uzkosti

- Problémy ve vztazich

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116 A.H.Morice E.Millquist,K.Bieksiene,S.S.Birring P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas, M.H.Boon,A.Kantar, K.Lai,
L.McGarvey, D.Rigau, I.Satia, J.Smith, W.J.Song, T.Tonia,J. WK van denBerg, M.J.G.van Manen, A. Zacharasiewicz




Epidemiologie chronickeho
kasle

- Prevalnce: 5-10% dospélé populace
- Cast&ji Evropa, Amerika, Ocednie x Asie, Afrika
- 2/3 zeny (mezi 50-60 rokem)

- Prevaha zen vs souvisi s centralnim zpracovanim pocitu
kasle

- Casty vyskyt (syndrom drazdivého tracniku, obezita,
neuropatické syndromy)

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A.H.Morice, E.Millquist, K.Bieksiene, S.S.Birring, P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas,
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Fenotypy chronickeho kasle

[HEY

Astmaticky kasel/eosinofilni bronchitida
Refluxni kasel

Postnasal drip syndrom

latrogenni kasel

Chronicky kasel u déti

Chronicky refrakterni kasel

Chronicky kasel pfi jinych nemocech
Chronicky kasel u kuraka

e B R

(0 0)
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Fenotypy kasle

1) astmaticky kasel /eosinofilni bronchitida

3 podskupiny astmatického kasle

Klasické astma — bronchialni hyperreaktivita, pozitivni BKT

Ekvivalent astmatického kasle- pacienti s astmatem a kaslem jako
jedinym priznakem astmatu (Iécba bronchodilatancii zlepsuje kasel)

Eozinofilni bronchitida- bez bronchokonstrikce, bez hyperreaktivity

Vzdy vysetfit pritomnost eosinofilniho zanétu (indukované
sputum, BAL, EBB/TBB, FeNO, ECP, dif. rozpocet)
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Fenotypy kasle

1) astmaticky kasel /eosinofilni bronchitida

Lécba:

Klasické astma — dle doporuceni GINA
Ekvivalent astmatického kasle- dle doporuceni GINA

Eozinofilni bronchitida- farmakoterapeuticky test:
Nizka davka IKS nebo nizka davka IKS + formoterol 2-4 tydny

Samotné LABA neni doporuceno !!!
Antileukotrien 2-4 tydny

+ fyzioterapie
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Fenotypy kasle

2) Refluxni kasSel ) w

)
Gastroesofagealni reflux (GER)-navrat zaludecnihc \> :

(ev. i duodenalniho) obsahu (refluxatu) do jicnu.

- Fyziologicky GER- bezpfiznakovy, bez histol. zmén sliznice jicnu

Refluxni choroba jicnu (RCHJ)- onemocnéni, kdy reflux
zaludecniho obsahu pUsobi obtize a/nebo komplikace

- Erozivni RCHJ- makroskopicky zjistitelné poskozeni sliznice

- Neerozivni RCHIJ- refluxni syndrom bez makroskopického postizeni sliznice
Extraesofagealni reflux (EER)- stav, kdy refluxat pronika nad
uroven horniho jicnového svérace (do hltanu a HDC- hrtan,
trachea, paranasalni dutiny, stredousi)

- Fyziologicky- vyjimecné, neplisobi subj. potize ani slizni¢ni zmény

- Patologicky- pUsobi subj. obtiZze a/nebo patologické zmény

K. Zelenik, P. Kominek, J. Chlumsky- Prirucka pro praxi, Extraesofdgedlini reflux




Fenotypy kasSle 2) Refluxni kagel
Etiopatogeneze EER

Porucha funkce hornfhe jicnového
svérace

o

) l‘\'\/Tongue

Trache\é"\\_

Esophagus

Inkompetence dolniho
jlcnoveho sverace




Fenotypy kasSle 2) Refluxni kagel
EER x RCH]

Vyznamnéjsi porucha horniho jicnového svérace

- Kysely EER, negativni vliv slabé kyselého EER (pH 4,0-6,9) i zasaditych (pH vétsi jak 7)
extraesofagealnich refluxnich epizod

- Pro EER je zasadni pocet refluxnich epizod zasahujicich horni jicnovy svérac
- Ddlezita uloha pepsinu (i slabé kyselé pH aktivuje pepsin)
- VysSi citlivost HDC k ucinku refluxatu

P Jen 5-10% pacient( s EER ma pyrézu
» 15% s RCHJ ma i EER

K. Zelenik, P. Kominek, J. Chlumsky- Pfirucka pro praxi, Extraesofdgedini reflux




Fenotypy kasSle 2) Refluxni kagel
Podstata vlivu RCH] a EER na dychaci cesty

8

- Aspirace a mikroaspirace
- Bronchokonstrikce navozena vagovym reflexem
- Oslabeni faryngo-krikofaryngealniho reflexu

[ )

K. Zelenik, P. Kominek, J. Chlumsky- Pfirucka pro praxi, Extraesofdgedini reflux




Fenotypy kasle 2) Refluxni kagel BE
Symptomy davané do souvislosti s GER F\%@&
\) 1

1. Maximum projevu v oblasti hypofaryngu a hrtanu

* Pokaslavani, zahlenéni, chrapot, poruchy hlasu
* Bolest v krku, pocit ciziho télesa v krku, globus faryngeus

2. Maximum projevu v oblasti trachey a bronchu

* Chronicky nevysvétlitelny neproduktivni a/nebo
zachvatovity kasel, recidivujici kasel (20% pacient()

* Paroxysmalni laryngospasmus (zejména v poloze vleze)

[ )

K. Zelenik, P. Kominek, J. Chlumsky- Prirucka pro praxi, Extraesofdgedini reflux




Fenotypy kasle 2) Refluxni kasel /’_\S

e

Diagnostika a 1éCba

* Anamnéza, dotaznik dle Belafského

* Laryngoskopie

* Farmakoterap. test s PPI

* 24- hodinova dvoukanalova pH-metrie

* Kombinace jicnové impedance a pH metrie (pH-impedancmetrie)
* Esofagogastroskopie

* Méreni pH v oblasti orofaryngu- Restech systém

* Detekce pepsinu- PEP test, imunohistochemie

[ )

K. Zelenik, P. Kominek, J. Chlumsky- Prirucka pro praxi, Extraesofdgedini reflux




Dotaznik RSI -reflux symptom index

Mél jste v poslednich mésicich néktery z
nasledujicich pfiznakl?

Chrapot nebo problém s hlasem

Odkaslavani hlenu

Nadmérné zahlenéni nebo sekrece z nosohltanu
Obtizné polykani potravy, tekutin nebo tablet
Kasel po jidle nebo po ulehnuti

Obtizné dychani nebo pocit duseni

Namahovy ci drazdivy kasel

Pocit ciziho télesa ¢i knedliku v krku

Paleni zahy, bolesti na hrudi nebo Zaludku ¢i pocit
stoupani kyselosti do krku

Celkem Vice jak 13 = vs EER




Fenotypy kasSle 2) Refluxnikasel
Diagnostika

* Anamnéza, dotaznik dle Belafského (Reflux symptom index, vice jak 13 bodU-vs. EER)

. Lqryvrligsko ie- hypertrofie nebo zarudnuti zadni komisury, zarudnuti arytenoidnich
vybézkul, difuzni otok hrtanu a pseudosulcus

* Farmakoterap. test s PPl (omeprasol, pantoprasol, lansoprasol, esomeprasol)- 2x
denné 3-6 mésicl

* 24- hodinova dvoukandlovd pH-metrie

* Kombinace jicnové impedance a pH metrie (pH-impedancmetrie)
* Esofagogastroskopie

* Méreni pH v oblasti orofaryngu- Restech systém

* Detekce pepsinu- PEP test, imunohistochemie




Fenotypy kaSle 2) Refluxni kasel
Lécba

Lécba:

PPl (omeprasol, pantoprasol, lansoprasol, esomeprasol, rabeprazol)- pouze u
kyselého refluxu

+ rezimova opatreni

+ fyzioterapie

[ )

K. Zelenik, P. Kominek, J. Chlumsky- Pfirucka pro praxi, Extraesofdgedini reflux




Fenotypy chronickeho kasle

3) postnasal drip syndrom

Tvz. syndrom kasle HCD, syndrom zadni rymy

- Nadmérna sekrece hlenu nosni sliznici
- Sekret z nosu a/nebo z PND zatéka do hypofaryngu
- Pric¢ina: vSechny typy rymy, zanéty dutin, vliv iritaCnich latek

- Pocit zatékani hlenu vzadu v hrdle, nuceni k odkaslani, lechtani v
krku, pocit nosni obstrukce, sekrece z nosu, drazdéni na kasel, kasel)

- ORL vysetreni vC. primé rhinoskopie

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A. H. Morice, E. Millquist, K Bieksiene, S.S.Birring, P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas,
M.H.Boon,A.Kantar, K.Lai, L.McGarvey, D.Rigau, .Satia, J.Smith, W.J.Song, T.Tonia,J.WKvan denBerg, M.J.G.van Manen, A. Zacharasiewicz




Fenotypy chronickeho kasle
3) postnasal drip syndrom

Lécba:

- antihistaminika 1. generace- (promethazin, bisulepin, moxastin,
cyproheptadin, dimetinden), NU: sedativni u¢nky, mohou vyvolat
zavislost, nékolikrat denné

- Dekongescni latky nasalné (neuzivat déle jak tyden)

- Vlyrazna vazomotoricka ryma- nasalni forma ipratropium-bromidu (3
meésice), vyloucit kontakt s kauzalnimi alergeny

- Alergicka ryma- nasalni kortikoid (3 mésice)

- Pri neuspéchu konzervativni terapie- nazochirurgicka intervence FESS
(funkéné endonasalni chirurgie)

- Pri recidivach po FESS nutno myslet na nasofaryngoesofagealni reflux
(pridat PPI)

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A. H. Morice, E. Millquist, K Bieksiene, S.S.Birring, P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas,
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Fenotypy chronickeho kasle

4) iatrogenni kasel

- ACEI (u 15% pacientl)
- Neselektivni BB- bronchokonstrikce

- Bisfosfonaty, antagonisté vapnikovych kandlt, theophylliny, RABA -
mohou zhorsSovat jiz existujici reflux

- Prostaglandinové ocni kapky Latanoprost/Timolol (BB)- sestup pres
slzny kanalek do hltanu- drazdivost- kasel

Lécba: vysazeni provokujici medikace

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A. H. Morice, E. Millquist, K.Bieksiene, S.S.Birring, P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas, M.H.Boon,A.Kantar, K.Lai,
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Fenotypy chronickeho kasle
5) chronicky kasSel déti

- Trva déle jak 4 tydny

- Patfi do rukou pediatra (proces dozravani DC a nervového systému s

ovlivnénim kaslaciho reflexu, vrozené abnormality- tracheomalacie,
BRECT...)

- Protrahovana bakterialni bronchitida PBB (definice dle ERS:
produktivni kasel déle jak 4 tydny, nezjisténa jina pricina kasle, ustup
po 2-4 tydnech |éCby po atb)

- PBB muze byt predchlidcem bronchiektazii
- Nahly nastup kasle u predskolniho ditéte- susp. aspirace

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A. H. Morice, E. Millquist, K Bieksiene, S.S.Birring, P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas, M.H.Boon,A.Kantar, K.Lai,
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Fenotypy chronickeho kasle
5) chronicky kasel u déti

Habitaticky/tic kasel- zejména u déti

- Klinicky stav s rysy pohybovych a zvukovych tiku

- Tik- nahly, napadny, bezucelné se opakujici pohyb nebo zvuk
rusici normalni aktivitu

- zmirnéni v klidu a v psychické pohodé€, zhorseni ve stresu a pri
dusevnim vypéti

- Spojeny s nutkanim k jejich provedeni, po vykonani pocit ulevy

- Docasna potlacitelnost vuli, pfi dlouhodobém zadrzovani
neovlivnitelné nutkani s naslednym intenzivnim vybijenim

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A. H. Morice, E. Millquist, KBieksiene, S.S.Birring,
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Fenotypy chronického kasle
habitaticky /tic kaSel

Lécba: rezimova opatreni, specialni edukacni a vychovné
programy, psycholog, psychiatr, hypndza

Farmakoterapie az pfi naruseni béznych aktivit
Haloperidol 1-4mg/den- efekt u 80% pacientu

- NU: ak. dystonie, parkinsonsky syndrom, sedace, apatie,
deprese, kognitivni zpomaleni, nartst hmotnosti

Tiaprid 200- 600 mg/den
- NU: ospalost, sedace, narist hmotnosti

Risperidon, Olanzapin 5-10 mg/den, quetiapin 50-150 mg/den,
zoprasidon 20-40 mg/den, klonazepam 0,5-2 mg/den




Fenotypy chronického kasle
6) chronicky refrakterni kasel

- Pretrvavajici kasel bez zjisténi priciny a bez reakce na lécbu

- Psychogenni kasel, deprese a uzkost je nasledkem chronického kasle

- fyzioterapie

- Studie: pozitivni efekt €kl s neuromodulacnimi Ucinky- opiaty,
gabapentin, pregabalin, tricyklicka antidepresiva

- Morphin 5-10 mg 2x denné (zlepSeni zavaznosti kasle a zlepSeni kvality
zivota pro kasel proti placebu, NU- zacpa, ospalost)

- Gabapentin (1800 mg/den)

- pregabalin (300 mg/den)- zlepsila kvalitu Zivota a zavaznost kasle,
nezlepsila frekvenci kasle (pUsobi centrdlné- ovlivni vnimani kasle, ale
nema skutecné antitusické ucinky)

- NU- zavraté, Unava, kognitivni zmény, nevolnost, rozmazané vidéni
- Riziko vysazeni pro NU je 2,3x vyssi jak u placeba

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A. H. Morice, E. Millquist, K Bieksiene, S.S.Birring, P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas,
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Fenotypy chronickeho kasle (e )

7) Chronicky kasel pfi jinych nemocech (IPP, CF, bronchiektazie,

ca plic...)
8) Chronicky kasel u kurakda (CHOPN...)

«Klidn& kufte dil... ted uZ je to jedno.”




VysSetrovaci algoritmus kasle

- Anamnéza

- Skére kasle (stupnice 1-10) + dotazniky

- Kasel a dopady (inkontinence, deprese, Uzkost...)

- Fyzikalni vysetreni: orientacni vysetreni hrdla a nosu, hrudnik-
pohled, poklep, poslech, pohmat...)

- VySetreni: (ZP a bocni skiagram, funk¢ni vysetreni, FeNO, eos)

- DalSi hodnoceni (esofagealni manometrie, indukované
sputum, larynoskopie, metacholinovy test, CT hrudniku,
bronchoskopie)

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A. H. Morice, E. Millquist, K.Bieksiene, S.S.Birring, P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas,
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Anamneéza

Patrame po

Okolnostech vzniku

Délce trvani

Charakteru kasle (permanentni, zachvatovity)

Vazba na denni dobu, namahu, jidlo, polohu, spanek
Sezénni vyskyt

Vazba na pobyt v praci

FA (ACEI, BB)

Koureni (jak dlouho, kolik a jaky typ cigaret Ci tabaku koufi)
Respiracni infekce v détstvi, prodélana pneumonie
Atopicky exém

Pridruzené choroby (ORL oblast v¢. hrdla, hrudnik, GIT)
Rodinna anamnéza




VysSetrovaci algoritmus kasle

- Anamnéza

- Skore kasle (stupnice 1-10), dotazniky

- Kasel a dopady (inkontinence, deprese, Uzkost...)

- Fyzikalni vysetreni: orientacni vysetreni hrdla a nosu, hrudnik-
pohled, poklep, poslech, pohmat...)

- VySetreni: (ZP a bocni skiagram, funk¢ni vysetreni, FeNO, eos)

- DalSi hodnoceni (esofagealni manometrie, indukované
sputum, larynoskopie, metacholinovy test, CT hrudniku,
bronchoskopie)

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A. H. Morice, E. Millquist, K.Bieksiene, S.S.Birring, P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas,
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Chronicky kasel

skore kasle a dotazniky

1) Hodnoceni intenzity a kvality kasle 10 cm uUseckou
(Skdla 1-10) + akusticky zdznam kasle rekordéry

2)  Posuzovani kvality Zivota pri kasli- dotazniky

- Standardizované, validni nastroje
- Lze je pouzit k prtikazu ucinnosti antitusické terapie
- Pouziti pri kazdé navstéve

HRQOL

Leicestersky dotaznik kasle (LCQ)- pro akutni i chronicky kasel déti i
dospélych, 19 otazek (psychickou, fyzickou i socialni oblast Zivota), kazda
otazka 7-mi stupnova skala hodnoceni)

Dotaznik kvality zZivota s kaslem (CQLQ)
CClIQ- dotaznik dopadu chronického kasle

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A.H.Morice,E Millquist,K.Bieksiene, S.S.Birring, P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas, M.H.Boon,A.Kantar, K.Lai, L.McGarvey, D.Rigau, I.Satia, J.Smith,
W.J.Song, T.Tonia,). WK van denBerg, M.J.G.van Manen, A. Zacharasiewicz




VysSetrovaci algoritmus kasle

- Anamnéza

- Skore kasle (stupnice 1-10) + dotazniky

- Kasel a dopady (inkontinence, deprese, uzkost...)

- Fyzikalni vySetreni: orientacni vysetreni hrdla a nosu, hrudnik-
pohled, poklep, poslech, pohmat...)

- Zakladni vysetreni: (ZP a bocni skiagram, funkéni vysetreni, FeNO,
eos)

- Dalsi vysetteni: (BDT, BKT, CT/HRCT plic, ORL vySetieni vc.
laryngoskopie, ph metrie/impedance, esofagealni manometrie,
indukované sputum, bronchoskopie)

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A. H. Morice, E. Millquist, K.Bieksiene, S.S.Birring, P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas, M.H.Boon,A.Kantar, K.Lai,
L.McGarvey, D.Rigau, I.Satia, J.Smith, W.J.Song, T.Tonia,). WK van denBerg, M.J.G.van Manen, A. Zacharasiewicz




VysSetrovaci algoritmus kasle

Terapie:
- odstranéni rizikovych faktoru

- zahajeni lécby IKS nebo SKS nebo LTRA (zejména u vysokého FeNO
nebo eos)

- PFi peptickych priznacich a u kyselého refluxu- Iécba PPI
Nasledné prehodnoceni:

- Skére kasle (dotazniky, slovni hodnoceni 1-10)

- Zlepseni- pokracovani v |écbé s pokusem o stazeni

- Bez zlepSeni- zvazit nasazeni nizké davky opiatu, pregabalinu ci
gabapentinu

ERS guidlines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and childern, 1-30,116, A. H. Morice, E. Millquist, KBieksiene, S.S.Birring, P.Diacpinigaitis,Ch.D.Ribas,
M.H.Boon,A.Kantar, K.Lai, L.McGarvey, D.Rigau, l.Satia, J.Smith, W.J.Song, T.Tonia,J. WK van denBerg, M.J.G.van Manen, A. Zacharasiewicz




VysSetrovaci algoritmus
akutni kasel u starsich 15 let

AKUTNI KASEL

¥

Zivot ohroZujici

* Anamnéza

Zivot neohroZujici

nemoci nemod
(stavy) < * Fyzikalni vySetreni > (stavy)
¢ Zakladni vysSetFeni
dle tiZe pFiznaki

v /
Pneumonie Infekce Exacerbace Znedsténeé
T&3ké dychacich cest: d¥ivéjsSich ovzdusi:
exacerbace: » Hornich nemodc: « Pracovni
» Astmatu * Dolnich * Astmatu » Domad
+» CHOPN * Bronchiektazii * Venkovni

e 3 * Syndromu

Plicni embolie

Srdecni selhani

Vdechnuté
téleso

Jiné stavy
ohrozujici Zivot

kasle hornich
dychacich cest

Diagnosis and Management of Cough. Guidlines. CHEST 2006,, 129, 1-292




VSetrovaci algoritmus
subakutni kasSel

SUBAKUTNI KASEL
|

Poinfekcni Anamnéza Jiné nezZ poinfekcni
. Fyzikalni vy3etieni »
v

Pneumonie Postupovat
a dalsi L - - jako pri
zavainé i Nové exacerbované chronickém
nemoci drivéjsi nem oci kasli
Pertuse ¢ ¥ + ¢

Syndrom Astma Bronchitida

— 3 kasle 4

Bronchitida [* i

E?EE'acgch Gastroezofagealni

cevast refluxni nemoc (GERD)

Diagnosis and Management of Cough. Guidlines. CHEST 2006,, 129, 1-292




VysSetrovaci algoritmus
chronicky kasel

Chronicky kasel

Anamnéza, vysetfeni, RTG hrudniku,
spirometrie, vyhodnoceni tize kasle

Suspektni plicni nebo mimoplicni ANO
pfFicina kasle

Lécit

NE

ANO
Mozné dilezité pritézujici faktory Odstranit
(koureni, léky pisobici kasel) ¥

e e e e e ‘l Odpovéd™

NE

= = ANO
Zjisténo astmata nebo eozinofilni

bronchitida?
Vyhodnotit eozinofilni zanét NE s
v indukovaném sputu nebo NO l Pokracovat
ve vydechovaném vzduchu. KdyZ nelze

provést, pak lécit dva tydny 30 mg ANO
prednisonu denné.

4

Q
NE s

ANO 24 ANO
DAkl moZny pFitéujici faktor? - Gopaud

ODPOV

na lé¢bu

NE NE

Nékolik pfitézujicich faktord? e
Byly p¥itéZujici faktory FeSeny NE ZkUSft lécbu
adekvatné? proti GERD
Jde o chronicky idiopaticky kasel?

Diagnosis and Management of Cough. Guidlines. CHEST 2006, 129, 1-292




Vysetrovaci algoritmus kasle

anamnéza
\aboratorni testy fyzikaini vysetfeni -~ R
vySetfen sputa skiagram hrudniku spirometrie
negativni nalez pozitivni nalez
VYSETRENI bronchoskopie
pneumologicke (cizi tleso, nador, trachedin( kolaps)
otorinolaryngologicke bronchoalveoldrni lava2
alergologické CT(HARCT) hrudniku
gastroenterologické (bronchiekidzie, CHOPN)
kardiologické punkce vypotku — pleuritida
psychologické biopsie plic, pleury, uziin (nadory)

l&&it a eliminovat

kardiologické vySetfen! (embolizace)

infekee HCD, e:;jr‘:f
|
PND, stma br. ACE inhib.
GER reinfekce
CHOPN, ICHS
stres

pozithni vysledek negativni vysledek
' |
létba zakladniho .
onemacnéni psychoterapie




Algoritmy

* Cenna pomucka k optimdalnimu stanoveni diagndzy a 1éCby
kasle

* Je voditkem, nikoliv zobecnénym doporucenim jednoznacné
urcujicim postup

* Algoritmus ma smeérovat k odhaleni priciny, aby byla lécba
kauzalni a ne jen symptomaticka

* Neni-li zjisténa pricina nebo kasel nereaguje na lIéCbu, je nutné
se vratit na zacatek algoritmu- myslet racionalné

* Algoritmy odhali 80-90% pficin rdznych druh kasle




Kasel- multioborovy priznak

* Prakticky lékar (anamnéza, fyzikalni vysetreni, ZP skiagram,
laboratorni vysetreni-KO +dif, spec.Igk, ZBV vC.proBNP, TSH, fT4,
sérologie, sputum, orientacni spirometrie )

* ORL (klinické vysetreni + prima rhinoskopie, laryngoskopie,
otoskopie)

* Plicni lékar (ZP a bocni skiagram hrudniku, funkcni vySetreni,
bronchopotorické testy, bronchoskopie)

* Alergolog (PRICK testy, spec. IgE, imunologické vysetreni)
* Gastroenterolog (GFS, pH metrie, pH metrie/impedance)
* Kardiolog (ekg, ECHO srdce, Holter ekg...)

* Endokrinolog (sono stitnice)

* Stomatolog (odhaleni fokusu)

* Radiolog, mikrobiolog, Iékar biochemické a hematologické
laboratore, patolog, infekcionista, neurolog a psychiatr




Neni kasel jako kaSel
Zaver

» Kasel- jeden z nej¢astéjsich priznakt chorob DC
» Rada nemoci DC zaéina kaslem

* Ne kazdy kasel znamena onemocnéni DC

* Priciny se mohou kombinovat

* Kazdy intenzivni kratkodoby i dlouhodoby kasel zhorsuje
kvalitu zivota

* Nejlepsi |é¢bou je prevence kasle (nekoufrit, neprechazet
infekce, predchazet infekcim, stresu...)

* Je nutné vést nemocné k ohleduplnosti k okoli
* Vzdy je nutné vysetrit pricinu kasle a dle toho vést Iécbu




Kaslal na praci, na déti i na mé. Kaslal
na vSechno. Copak jsem mohla tusit, Ze
ma Cerny kasel?

Dékuji za pozornost

kontakt:
Kindlova.Dagmar@fnbrno.cz




