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KASEL - definice

ucelného kasle

v Zdravé dité kasle praimérné 11x (1-30/x) za den.

:

ORL, TRN, (PSY)

suspekce alergické pri€iny

» Specialista druhého stupné - Alergolog / Imunolog

Pfinos ALG obecné: znalosti a zkuSenosti vs. mysleni v krabici
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KASEL a specialista

" kutni e hronicky
vék 4 Lim subakutni kasel € ro?lc y
kasel kasel

dospéli < 3 tydny 3 —8tydnl

MECHANIZMY VZNIKU KASLE

hyperreaktivita hornich dychacich cest (povirovy kasel, zadni ryma)
bronchialni hyperreaktivita (astma bronchiale)
esofago-bronchialni reflex zprostfedkovany n. vagus (gastroesofagealni reflux — GER)

zvy3ena citlivost receptort pro kasel

Pfinos alergologa (omezeni na specializaci)

Anamnéza

v astmatq |
v adrenall




Alergie vs. jiné etiologie

senzitivi

chronické rymy Hyper’

Pocasi
fyzikalni
.. . . vlivy
ani infekéniho \

pavodu * Egirse) Leéky
vlivy

* Dykewicz MS, et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 1998;81:478-518., Settipane, Settipane. In: Kaliner MA, ed. Current
Review of Allergic Diseases. Blackwell Scientific Publications; 2000:chapter 10.

Alergie vs. jiné etiologie

Infekce

ersenzitivita

Casto se tyto

wrwae

- ~mhbhir (hyperreaktlwta)
Zane
neinfekc

Number of causes of cough nealergické

HCD/DCD mlck
HIeny fyzikalni a
PNDS mecilr;iswcké

(koureni !)

Number of Causes of Cough

Arch Intern Med 1098
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Alergicka i
RYMA s PNDS [ &
nebo Chrapot  Kasel Drazdeni

p h a ryngit i d o u : Nosni Nosni Svdéni  Zadni ngﬁ—ﬁvs;lzlgxa\;h Dugnost

Drazdéni
patfa

obstrukce sekrece oti ryma

Antihistamines

ALERGOLOG
N

ASTHMA
BRONCHIALE
(alergické)

Alergie vs. jiné etiologie

Infekce
+ post

ersenzitivita

neinfekéni v’ Léky
Number of causes of cough nealergické (ACEI 1)
HCDIDCD " Chemicke,

Hleny fyzikalni a
mechanické

PNDS vlivy
(koureni !)
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KASEL dfdg. (d&ti)

v" Nachlazeni (infekce) je nejcastéjsi pricinou kasle

TYPICKA ZAVISLOST NEKTERYCH PRICIN KASLE NA VEKU DITETE
KOJENCI vrozené anomalie, GER, cysticka fibroza
PREDSKOLACI  adenoidni vegetace, cizi téleso, bronchidlni astma

STARSI DETI chronicka alergickd i nealergickd ryma, bronchidlni astma, psychogenni kasel

KASEL dfdg. (dospéli)

VYSETROVACI POSTUP Cap P.,Vondra V. (2000): Kasel. Galerie Vitavin, Praha.
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KASEL dfdg.

DIAGNOSTICKY POSTUP (POSTUPNE - DO NALEZENI PRICINY)

dikladna anamnéza a klinické vysetfeni ]

rig plic (ve vétsiné pfipadi)
ORL vysetfeni (véetné adencidni vegetace a paranazalnich dutin)
spirometrické vySetfeni (wék nad 5 let) ]

alergologické vysetfeni
vysetieni GER
DALSI SPECIALIZOVANA VYSETRENI

bakteriologie, sérologie (infekce?)

chloridy v potu (cysticka fibroza?)
bronchoskopie (cizi téleso? vrozena anomalie?)
imunclogie (imunodeficience?)

kardiclogicke vysetfeni (kardiogenni?)

psycholegické vysetfeni (psychogenni?)

KASEL dfdg. — charakter kasle

* Vlhky ,pfiodkaslavani“: PNDS

* Vhlky zachvatovity: cysticka fibrosa
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KASEL dfdg. — vihky kasel
Objem hlenu a ucinnost kasle ,tuba s keCupem®

Fig. 8. Mucus volume and cough effectiveness: the ketchup bottle analogy. A: It is easier to empty a full ketchup bottle (left) with a vigorous
palm-slap on the bottom than one containing only a small amount of ketchup (right). (Photograph courtesy of Kate Rogers, author's
daughter.) B: Large sputum sample coughed out in one episode by a patient with bronchorrhea.

Rogers DF Mucoactive Agents for Airway Mucus Hypersecretory Diseases. Biol RESPIRATORY CARE, 2007 VOL 52 NO 9

* po namaze: AB, BHR (postinfekéni, ..)

* sezonni nebo v uréitém prostredi: alergicka nebo
hypereaktivni ryma s pharyngitidou nebo AB

* po jidle nebo piti: EER, tracheoesofagealni fistule

+ nahly zac¢atek: aspirace, embolie
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Javim, ze jsem kréni,
nosni a usni lékar, ale
kdyZz se na Vs podivéam
tak si Fikdm, Ze mé
hcete asi pékné nasrat.

KASEL dfdg.
— lokalizace kasle

)

A Pathogenic Triad in Chronic Cough*

Asthma, Postnasal Drip Syndrome, and
Gastroesophageal Reflux Disease

GERD

1. Gastroesophagealreflux disease (21-41%)
2. Cough variant asthma (24-59%)
3. Postnasal drip syndrome (41-58%) Chest 1999,116:279-264
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KASEL dfdg. (dospéli)

SYNDROM ZADNI RYMY - VYSETRENI A LECBA | Kogi_Chronicky kasel u déti_Ped.pro praxi_2001_06):
priznaky: ucpany nos, purulentni vytok z nosu, kasel, event. bolesti hlavy, chrapani

vhodné vysetreni: endoskopie nosni, piipadné rig (pocitacova tomografie — CT) vedlejsich dutin

|ééba medikamentdzni: + ATB + lokalné dekongescens + lokalni steroid + anfihistaminika — dle efiologie

|écba chirurgicka: endoskopicka (adenotomie, event. jiny zakrok)

POSTUP PRI PODEZRENI NA ASTMA BRONCHIALE (,COUGH VARIANT*)

vysetfeni bronchialni hyperreaktivity: bronchodilatagni test — po prikazu obstrukce pii spirometrickém vysetfeni bronchoproveo-
kaéni test — 6 minut béh nebo test inhalaci histaminu (specialista )

domaci méfeni a monitorovani maximélni vydechové rychlosti vydechomérem (PEF)

lééba jako .klasické” bronchidlni astma

POSTUP PRI PODEZRENI NA GER

potvrzeni diagnézy — 24hedinova jicnova pH metrie, rig kontrastni wySetfeni jicnu, event. sonografie jicnu (gastroenterolog)
rezimova a dietni opatieni

farmakologicka lécba (prokinetika, antagonisté H2 receptord a blokatory protonové pumpy)

chirurgicka lééba v indikovanych pfipadech

KASEL lécba
- nékolik osobnich poznamek
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Klasicka symptomatika

> antitusika

> mukolytika, expektorancia

KASEL lé¢ba — nespecifické (léky)

N L

inh.kortikosteroidy
nedokromil (tilade Minth)

YV VVYY

Off.label ,,symptomatika”

ipratropium bromid (Atrovent N/sol)

sedativni H1A tbl. (Prothazin)

Inhaler
w ehaler e

Spacer

KASEL Iééba — OTC léky a DETI

2008

2001

WHO
(Svétova zdravotnicka
organizace)
doporucuje
nepouzivat kombinované
ptipravky pro |éc¢bu kasle u
malych déti

Alfa mimetika: arytmie, hypotenze, kolaps
Antihistaminika: halucinace, sedace, dystonie
Antitusika: halucinace, porucha védomi, dystonie
Mukolytika < 2 roky: ,utopeni se v hlenu®

+ nejsou EBM diikazy o ucinnosti !

FDA
(regulaéni
autorita U.S.A.)
doporucuje
nepouzivat
antitusika u déti
<2let

,»U téchto léku, které lé¢i
ptiznaky a ne pfic¢inu, nebylo
prokdzano, Ze jsou bezpecné
nebo Gcinné u déti do 2 let"

2009

MHRA
(britska
regulacni
autorita)
doporucuje
nepouzivat
antitusika u déti
<6let

riziko presahuje uzitek,

...chybi dikazy, Ze by tyto léky

ucinkovaly, ...

08.06.2023
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KASEL Ié¢ba — nekauzalni
(nachlazeni i chronicky zvlasté suchy kasel)

Vyvétrejte loznici po dobu 5 minut rdno

Vycistéte nos nékolikrat
r 2 denné pomoci nosniho
vyplachu isotonickym
roztokem
\ a udrzujte teplotu kolem 19-20° C

W
A -
Oritoliy | Drzte se mimo dosah koure, prachu
¥ .z a ostatnich drazdivych vlivd
0 D
=

0d 1 roku véku Izitka medu nebo y «
teply napoj s medem pomohou \ : |

zklidnit suchy kasel. °)

UdrZujte se dobre

i EKARNA ; \' hydratovany
ATHTOE T |
Antihistamines Ii Emg,
| Placebo mé&lo v nékterych studiich az 85% uéinnost !!!

(5) Overview - Risk : Benefit of OTC cough and cold inesin children http://www.mhra.gov. tsandrecalls/CON038908
(6) Journal de pédiatrie et de puériculture (2011), 24, 45-49.

h_ =

i
i

KASEL lé¢éba — nekauzalni
(nachlazeni i chronicky zvlasté suchy kasel)

e e Glycerol: vlastnosti a mechanismus Gcinku

ochrannou zvih¢ujici
vrstvou snizi drazdéni Apnormélni stav &) podréfdéné hrdlo ) pidani glycerolu
ke kaéll Young skin Aged skin o

R === at

m !

Hyaturnic achil

Zachycené
molekuly vady

Wirstva hlenu

AP AR A LAY

yaluranie vt
i

e[0T

L Busiky sliznice

v NakySIa ¢i mentolova 1. Zdravislieniéni membrana 1. Pokles mnoBstvi hlenu 1. Vytvafeni ochranného filmu,
. . 2. sty visksanihlen zachytavaiic a tréta jeha reologickich 2. Rehydratace slizniénfmembrany
¢i vyrazna chut B e diky hygroskopickim

wlastnostem glycerolu

. TklidAuje podraidént
iy zklidAujicim
ademulgentnim vlastnostem
ghyceraly

w

zvysuje slinéni a vede
ke zvlhéeni a zredéni
sekretl

v' Sladka chut tvofi
endogenni opiaty
(antitusicky efekt)

EeLuReﬂvaic"e 1
N en J\ .U’: i

08.06.2023
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KASEL lé¢ba — nekauzalni

(nachlazeni i chronicky vihky kasel)

Drenazni techniky -
usnadiuji vykaslavani
- praktické cvi¢eni

Autogenn( drenaz:

1) pomaly a plynuly vdech nosem

2) na konci vdechu pauza 1 - 3 sekundy

3) plynuly a pomaly vydech pootevienymi
Usty - horni cesty dychaci jsou otevieny

4) na konci vjdechu pauza 2 - 4 sekundy

Klasicka symptomatika
» antitusika
» mukolytika, expektorancia

Poloha pacienta je wsedé nebo vleZe,
manudlni kontakt na hrudniku usnadni mo-
bilizaci sekretu.

Autogenni drendz mize byt zakonCena
tzv. huffingem*, coZ je rychly, pferusovany
vydech pfi otevienych dychacich cestach
{ne proti odporu).

Jedna 7 pomilcek pro snadnéjsi vykaslavani je
flutter. Podle polohy flutteru se méni dechova

/
/
Ocumnnupyouiii adbexr
Dwanason nannenus 18-55 cu H2O

zatéZ Frekvence pouzivani je 3 - 5 xdenné po
dobu 3 - 5 minut, 3 YHEHBLIAST KAWSNb H ORBILIKY

“ CnocoBerayar orxomaeHiio

J HOKPOTH

\

= pARI

TREHMpYET AbIxaTENbHYIO
HySKynaTypy
AL Paboraer Ha Bppox
~ -
L '-
.
e, ®

KASEL dfdg. kazuistiky komplikovang;

Si
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Pacientka 72 let s chronickym drazdivym kaslem

KASEL dfdg. kazuistiky komplikovan&isi
~ Pacientka 72 let s chronickym driZdivym kadlem |

« NO: KASEL : ,,hluboky suchy* - dfive nedrazdivy opakované za infekt(i na
dobu asi 3 tydny » aktualné trva asi 3 mésice kazdy vecer drazdivy, casto i
noc¢ni budici. Zacalo asi mésic po prestéhovani do centra, nebyl infekt.
NOS: mirna intermit.chronicka ryma. Nekurak.

— Asthma bronchiale?

x DECHOVE: neguje veskeré potize !

x Myastenia gravis (zejména padani hlavy + fe¢) v Iécbé Medrol (4mg obden -
dfive 32mg/d) + Imuran 1-1-1 + Mestinon 1-1-0.

x Dalsi OA/FA: GERD (intermit. PPI), HT (ACEI), ..

* Obj.: ausk. norma, eNO?, Spiro FEV1 93% (Tl 101%), CT bpn, cIgE 6 klU/I, sIgE
V€. rozto€i a plisné negativni, infekty negativni.

Reseni: »Hterapeuticky test* - BDL medikace (LABA)

Pacientka 72 let s chronickym drazdivym kaslem

Kontrola 1 (,,s vysledky terap.testu®, po 14 dnech):

» Subj.: KASEL: LABA s jasnym efektem.
DECHOVE: vliv LABA nejasny (aplikovala ve&er — na noc) x nové pripousti
dechové potize namahové (pozvolna narustajici, aktualné od rychlejsi chuize,
pri¢itala véku a myastenii), patrné zhorseni po prestéhovani.

* Obj.: ausk. norma, Spiro stabilni FEV193% (Tl 101%)

+ nova vysetreni: eNO 59 ppb, BDL FEV1 +23%

Dg.resumé: ASTMA BRONCHIALE
Medikace: ICS/LABA Symbicort 6/200ug 1-0-1 + MART + SKS via NEU

Kontrola 2 (,,standardni®, za 2 mésice):
+ Subj.: KASEL: bez potizi (na 166bé).

DECHOVE: zlepseni — normalizace namahové dechové tolerance. @
* Obj.: eNO 10 ppb, Spiro zlepsena na trovein BDL.

08.06.2023
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KASEL dfdg. kazuistiky komplikovangji

Pacient 34 let se subakutnim kaSlem drazdivym kaslem

« Disp.: Alergicka rhinokonjunktivitida sezonni pylova /IlI-V, max.IV/ (J30.1) perzistujici
tézka, testacné pyly bfiz(ovitych) + dub + Ryma perenialni perzistujici stfedné tézka
s hypersenzitivitou, v.s. podil alergicky — anamn. roztoci a kralik /neni kontakt/, testaéné
bez priikazu (J31.0) ---- Alergie na jed blanokridlych — lokalni otok s dusnosti /Muller 11/,
senzibilizace na CCD (T63.4) + Pylové-potravinovy syndrom (FPS) s astmoidnim
projevem - syrova mrkev

* NO: ,prichazi pro drazdivé kasle az dechové potize - v mezidobi 3x
nachlazen, jiz druha ataka s pfechodné DCD projevy a preléCovan ATB x
AKTUALNE po tfeti atace (imponovala jako chiipka pied cca mésicem), ktera opét s
nastupem az drazdivych spise suchych hlubokych kasld, v zachvatu snad s
piskotky + sou€asné dechové potize namahové /staci bézna delSi chlze/ x v noci
nebuzen (sic)*. NOS: ,CELOROCNE (na H1A tbl.) stabilni potiZe (VAS 3-4/10).
Ale komplikovano t.€. nékolikero nachlazenimi*. "). Jinak dlouhodobé paleni Zahy
(3-4x do tydne), nehubne, nebyly otoky nohou.

.. intervence: via PL ATB Doxyhexal a Azitromycin + Codein bez efektu, sam
zkousSel ICS/LABA Bufomix 160/4.5, ale bez ulevy (naopak "paleni na plicich
nepfijemné*)

KASEL dfdg. kazuistiky komplikovanaji

» krok 1 (vys.): obj. eupnoe, dychani s lehce prodlouZenym exspirtiem alveolarni
oslabené bez ziejmych vedlejsich fenomént. DKK: bez otokl, Homans a planta
negativni. Spirometrie: FEV1 88%n.h .. kfivka normalni tvar. Hodnoty ad
posl.kontrola zlepSeny (sic), v pasmu bez ventilacni poruchy, submaximaini.
eNO: 20 ppb .. eozinofilni bronchialni zanét nesignifikantni —neprobihajici. Sp0O2:
98%, SF 80/min. BDL test (Berodual N 4 vdechy): FEV1 95%n.h tj.+8%,
FEV1/FVC 104%n.h. tj.-4% .. nesignifikantni odpovéd, subj. 0.

a) asthma? Pro: alergik (riziko, zagatek pylové jarni sezony), astmoidni projevy

vV anamnéze (syrova mrkev, hmyzi jed, sezona 2018 1x suspektni epizoda, nachlazeni
01/2021 pfechod na prudusky se zhor§enym dechem a hlubokym kaslem vihkym) x Proti:
proti astmoidnim epizodam v minulosti odliSny atypicky obraz, spirometrie stabilni —
BDT nesignifikantni zlepSeni a subj. bez tlevy, ICS/LABA pokus neuspésny.

b) jiné pric¢iny? Pro: 1) EEReflux — pyr6za €asta, 2) Hypersenzitivita postinfekéni
— nabizi se, 3) Postnazalni drip — terén chronické rymy, postinfekéni zhorseni se
nabizi, 4) event. jiné — nadstavba Plicni embolie?, trvajici atypicka infekce
(chlamydophila pn., mycoplasma pn.,..)?

— postup: doSetieni (RTG plic, krevni odbéry)+ PPl 2x denné+ antitussika (obména)

08.06.2023
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KASEL dfdg. kazuistiky komplikovangji

* krok 2 konz. (+1 den): doplnéno: RTG plic: drobngjsi atelektéaza vlevo ve

stfednim poli (jinak ostatni nalez v normé) Odbéry 2.3.2023: ECP 77.1 (norma do
24.0) x NORMA: differencial s eosinofilii (Eo 0.37-4.8%), koagulace vé. DDV
(pod 0.19), zanétlivé markery (CRP 7.4, A1AT 1.34, ESR 3), biochemie (ionty,
U+KTr, bili, ALT/AST), TSH, AKS (troponin |, Myoglobin, NT-proBNP). TRN
/odeslan PL/: reRTG plic: bpn. vidi odbéry, dop. ICS/LABA Symbicort 160/4.5 2-0-2,
doSetreni dle vysledku 8.3.2023 09:00

— postup: v dfdg. postinfekéni primomanifestace AB zalééime SCS tj. Medrol
16mg 1tbl. 2x denné rano + odpol. (nadale Helicid 20mg 1-0-1 nala¢no).

» krok 3 konz. (+4 dny): po zavedeni SCS Medrol 16mg 1-1-0 (dnes 4.den)
vyrazneé zlepsen - dechove jiz od prvniho dne x kasel zmirnén, ale jesté zcela
neodeznél. Jinak pokracuje ICS/LABA Symbicort 200/6 2-0-2.

— postup: doporucuji termin pro dosetreni via KNPT 8.3.2023 moZno zrusit, od zittka pouze
Medrol 16mg 0-1-0 + Symbicort 200/6 1-0-1, ve stfedu odpoledne zavola (ve &tvrtek rano v planu
kontrola u PL). Patrné ponechame ICS/LABA i po ukonéeni SCS vzhledem k nastavajici pylové
jarni sezoné.

KASEL dfdg. kazuistiky komplikovanaji

» krok 4 vys. (+3 dny, .,nezlepSen*): de facto ,zlepSen - dechové jiZ od prvniho

dne x kasel drazdén méné casto, ale pfi atace zlistava hluboky spiSe suchy
ljen nékdy vykasle suché "koagulum velikosti dvojkoruny"/, ale drazdivy az
vyc€erpavajici, maximum kolem poledne /vstava kolem 6:00, obéd poté/, bez
ohledu na prostfedi, evokace nema /dlouha mluva/ _ proto VAS 4/10. + NOS
(pfes SCS) ucpavani nosu a hustéjSi bélavy hlen, ale nema pocit recidivy infekce.

* obj. eupnoe, dychani alveolami Cisté, bez vedlejsich fenoménu. Spirometrie: FEV1
100%n.h, FEV1/FVC 105.. kfivka normalni tvar. Hodnoty ad posl.kontrola
Zlepseny, v pasmu bez ventilaéni poruchy, submaximalni. Sp0O2: 98%, SF 76/min.
eNO: 10 ppb .. eozinofilni bronchialni zanét nesignifikantni - osobni minimum.

a) POUZE asthma? x b) jiné pri¢iny? Pro: 1) EEReflux — pii PPl 1-0-1 bez pyrozy, 2)
Hypersenzitivita postinfekéni — nabizi se, 3) Postnazalni drip — nové udaj o zhorseni
terénu chronické rymy vé. hlenu + o odkaslani vétdiho objemu sputa, 4) event. jiné — trvajici
atypicka infekce (chlamydophila pn., mycoplasma pn.,..)?

— postup: dosetieni (krevni odbéry + revytéry + atypické infekty) + expektorancia /
mukolytika (Erdomed, event. Mucosolvan ad nebulizace) + nebulizace Atrovent sol
1ml 2-3x denné (na misté subj. kvituje - méné drazdén na kasel). Naopak SCS Medrol
ukon&ujeme (ICS/LABA pokracujeme min. do konce jarni pylové sezony)

08.06.2023
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