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Nejcastejsi nespecificky priznak
onemocneéeni dychaciho ustroiji.

Bézny, ale slozity reflex wvybaveny
podrazdénim tzv. tusigenni zony.

Tusigenni zony = oblasti inervované
n.vagus
- dychaci cesty - predevsim hrtan,
prudusnice a velké bronchy
- mimo dychaci cesty - pleura, branice,
osrdecnik, jicen a zevni zvukovod

R.Irwin 1981, nasledne Robert Po€



Kasel

* Fyziologicky ucelny obranny
mechanizmus

e Udrzuje prichodnost dychacich cesta

( I - l_
na zakladeé aktivniho forsirovaného

. expiria z nich odstranuje nejen
www.teva poiln t.cz vniknuta cizi télesa, ale i hlen a
produkty patologickych procesu v
dychacich cestach a plicich



Mechanismus kasle

* 1. podrazdénim nervovych zakonceni bloudivého
nervu ( pricina nemusi byt vzdy v dychacich
cestach), tfi typl receptord, t.j. bronchialni
nemyelinizovana C-vlakna, jako i rychle a pomalu

se adaptujici receptory plicni rozpinavosti Siins
buﬁka/ .
v v , sv g . Presynaptické “/
* 2. na podkladeé snizeného prahu drazdivosti MR(-)  Svalp!
/ch k ceni a ieiich ab Alni 7& A Mimoplicni ™\ X wR(ﬂ Exsudace
nervovych zakonceni a jejich abnormalni zvysené o n YIS R Selece
. . « o Vv e . s 7 v ‘/Ganglio\\;é ‘/ Konstrikce
citlivosti jez je podkladem perzistujiciho kasle rentace \\ (RRMAI— B -rikce
z plic W
* Cholinergni inervace je nejvétsi ve velkych — - o -
dychacich cestach a smérem do periferie jiubyva MRG) o S Btenchu

receptory.

NR, MR = nikotinové receptory, muskarinové receptory




Kasel

A. dle doby trvani:

* 1. kasel vznikly nahle a drazdivy
vyvolany infekci

( [
“i O ] , ’ l- e 2. kasel rekurentni
* 3. kasel chronicky

WWW.tEVaPOint.CZ B. dle expektorace:

e kasel suchy - neproduktivni
* vlhky - produktivni



Kasel

Nejcastejsi stimuly vyvolavajicikasel

> T point |© ..

chemické

Www,tevapoint.(:z * zanétlivé mediatory

e podrazdéni receptoru plicni
rozpinavosti
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Priciny kasle

Infekcni - ARI = akutni respiracni infekty
nachlazeni - common cold

chripka

zanét nosu a vedlejsich nosnich dutin —
rhinosinusitida

zanet hrtanu — laryngitida

zanét prudusek - bronchitida

zapal plic - pneumonie

zanéet pohrudnice

tuberkuloza



Sezdnni nemocnost ARI v CR

R elativni nemocnost na 100 000 obyvatel

Hlageni ARI - CR
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+ Tpoint

Zdroj: UZIS CR



Sezdnni nemocnost ARI v CR podle véku e Tpoim‘

Hlaseni ARI - 2020 / 2021 - CR, sezéna : 2020 / 2021
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Sezdnni nemocnost ARI v CR podle krajtl

Nemocnost ARI pro kraje CR 1/2021 (morbidity by region), rok: 2021, tyden: 1, vékova skup.: Celkem
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Priciny kasle

2. Neinfekcni

* bronchiektazie
e astma bronchiale

* chronicka obstrukénibronchopulmonalni choroba -

o
( CHOPN
cizi téleso v dychacich cestach
nadorové onemocnéni

* cysticka fibréza

» gastroesofageadlni reflux - GERD, LPR, EER -

www.tevapoint.cz palentzehy
e plicni edém

e plicni embolie

* plicni fibréza

» kasSel zpUsobeny léky
* psychogenni kasel



Kasel

& Tpoint

www.tevapoint.cz

Pricina Mechanismus Diagnostické testy Lécba LHS
eozinofilni astma bronchialni hyperreaktivita FeNO kortikosteroidy ano
neutrofilni astma bronchialni hyperreaktivita indukované sputum 2 ano
paucigranulocytarni bronchialni hyperreaktivita indukované sputum 2 ano
astma
eozinofilni bronchitida zvyseni CRS FeNO, indukované kortikosteroidy 4
sputum
atopicky kasel spoustéée astmatu specifické IgE antihistaminika, ano
a rinosinusitidy kortikosteroidy
gastroezofagedlni reflux ~ laryngofaryngedlni zanét priznaky, pH-metrie, inhibitory protonové pumpy, ano
gastroskopie Oprava Zivotospravy
rinosinusitida zvyseni CRS anamnéza, rinoskopie nazdlni kortikosteroidy, ano
antihistaminika
inhibitory ACE zvyseni CRS anamnéza vysazeni inhibitord ACE ano
obstrukéni spankova 2 polysomnografie kontinudlni pretlak 2
apnoe v dychacich cestach
dysfunkce hlasivkovych mimohrudni hyperreaktivita laryngoskopie lécba patologie fei ano
vazi dychacich cest

ACE (angiotensin-converting enzyme) - angiotensin-konvertujici enzym; CRS (cough reflex sensitivity) - citlivost kaslaciho reflexu;
FeNO (fraction of exhaled nitric oxide) - frakce oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu; LHS - laryngedlni hypersenzitivita;

2 - neni znadmo



pu=my

( - ®
Bronchiektazie v ] pO]nt
Ireverzibilni, loziskova dilatace prudusek,

obvykle ve spojeni s infekci. Castdji ziskané, jsou
spojené s riznymi stavy, véetné vrozenych a
hereditarnich.




Astma bronchiale

e Syndrom charakterizovany variabilni
obstrukci dychacich cest, zanétem

( ®
dychacich cest a bronchialni
hyperreaktivitou

* U vsSech déti opakované vysetreno:
e S-ECP

www.teva Ppo int.cz * pocet perifernich eozinofilnich

leukocytl (Abs.,%)
» celkové IgE
 zakladni spirometrické funkce
* FVC, FEV1, FEF75, FEF50, FEF25
* VVSechny déti meély prokazanou atopii
* PRICK, slIgE
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Aspirace ciziho telesa po ]n [
 Cizi téleso - chronické slizni¢ni zmény neni-li
odstranéno do 4 tydnu!!

Organicka télesa drive ! _

e RTG nalez
- viditelné téleso
- atelektaza, snizena vzdusnost,
obstrukcni emfyzém

* Endoskopie

- granulace, krvaceni, stendza, zanet,
hypersekrece
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Gastroezofagealni reflux

(GER)

Onemocnéni z poruchy motility
gastrointestinalniho traktu.

V detském véku dva typy
gastroezofagealniho prechodu

Prvnim typem je tzv. fetalni - jedna se
vlastné o elastickou frenoezofagalni
membranu s uzkym hiatem a kratkou
diafragmatickou casti

U juvenilniho typu se zvyraznuje svalova

vrstva a je i zvysena motilita tohoto
spojeni



Gastroezofagealni reflux (GER)

Neobvyklé manifestace bez | ‘i po in t

regurgitace Ci zvraceni

Chronicka respiracni onemocnéni (bronchitis, www.tevapoint.cz

protrahovany kasel, recidivujici pneumonie)

* Exacerbace astmatu

. e s Gastroesophageal Reflux
ORL manifestace ( recidivujici otitidy, S —
ower Esophagea

laryngitidy, pharyngitidy, chrapot, sinusitidy) | Ahowing Retx

Sandifer-Sutcliffe syndrom (torticollis,
dystonické postaveni zplsobené refluxem)

* Apnoe, SIDS (syndrom nahlého umrti kojenct )




Predisponujici faktory GER

e Chronické respiracni nemoci-
bronchopulmonalni dysplazie - 20 % GER,
cysticka fibréza - 25 % GER, asthma
bronchiale u 45-80 % GER

( o
_* O l ’ ’ l- e Zvyseny abdominalni tlak - obezita,
hypertonie svalova, zvyseny prijem

potravy, obstipace -léky- dlouhodobé
uzivani metylxantint, betamimetik,

www.tevapoint.cz benzodiazepinl, estrogend, blokatord

kalciového kanalu, anticholinergik

* RUzné - napr. tuéna, korenéna jidla, Coca -
Cola
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Diagnostika GER

Vysetreni na GER je pro pacienta pfinosem

pouze tehdy, vyplyne-li z néj zména
terapeutického pristupu.

* RTG vysetreni- ezofagogram

Jicnova endoskopie
Scintigrafie
Sonografie
Jicnova manometrie

Jicnova 24 hodinova pH- metrie "zlaty
standard"



Psychogenni kasel

e Zachvatovity kasel manifestujici se

¥ Tpoint |

:

pouze ve bdelém stavu.

Casto se vyviji po b&Zném infektu
dychacich cest. Vyskytuje se spise u
mladsich déti jako reakce na
disharmonii rodicovského
partnerského vztahu a rodicovskych
funkci.

Neni ani vzacna souvislost se skolni
dochazkou a vysokymi rodicovskymi
pozadavky na skolni uspésnost u ditéte
s prumeérnymi az podprumeérnymi
schopnostmi



Diagnostika kasle

vysetreni krve, zejména krevniho obrazu a CRP —u
zanetlive etiologie

RTG plic, mediastina

CT plic

pozitronova emisni tomografie (PET) plic

bronchoskopie s videodokumentaci a probatorni
exstirpaci

24 h pH - metrie jicnu u GERD
sono srdce u podezreni na primarni postizeni srdce

¥ Tpoint

www.tevapoint.cz

PET plic



Farmakoterapie kasle

ANTITUSSIKA
e centralni

MUKOAKTIVNI LEKY

www.tevapoint.cz * Expektorancia

* Mukolytika
* Mukokinetika
* Mukoregulacni latky
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Antitusika — rozdéleni:

A)Kodeinové
e genericky odvozené od kodeinu
e plsobi na centrum kasle v prodlouzené mise
e maji malé analgetické vlastnosti, snizuji peristaltiku,
ovliviuji bdélost i dechové centrum
e NU — obstipace, Utlum dechové centra, CNS, ospalost, euforie
e riziko zavislosti - pozor indikace u téhotnych a kojicich zen a
u déti, u pacientl s respiracnim selhavanim
e napfr. kodein, dextrometorfdn
B)Nekoideinové
e tlumi centrum kasle v prodlouzené mise (centrdlné) ale pisobi
i periferné na sliznici pridusek
e nemaji analgetické vlastnosti, neovliviuji peristaltiku,
nevznika u nich zavislost, neovliviuji respiracni centrum
e napr. butamirat, dropropizin, levodropropizin
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—CHg
e D—/_NLCH3
O~
o
Butamirat
o 2~ OCHs

o

N~CHs  H,c—N

Kodein Dextrometorfan

Centralni antitusika

e Butamirat - kromé pusobeni v
prodlouzené mise plsobi prevazné na
periferii — centralni anticholinergnia
bronchospasmolyticky efekt butamirat +
guaifenesin — kombinace

e Kodein — inhibuje centrum pro kasel v
prodlouzené mise a nucleus tractus solitarii a
stimuluje p-opioidni receptory

« Dextrometorfan - inhibuje centrum pro kasel v
prodlouzené mise a nucleus tractus solitarii a
stimuluje 6-opioidni receptory




Periferni antitusika

| . Z-
* Dropropizin - blokuje senzitivni percepcni

. mista v hrtanu a prddusnici jako
www.teva poin t.cz antagonista H1, al receptor(

Q OH * Levodropropizin — pUsobi stejné jako

H
— >_/ dropropizin, ale neovliviuje B a M
N - H

receptory a ma mirné lokalné
anestetickou aktivitu

N N— H
HO OH
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Mukoaktivni léCiva

Expektorancia zvysuji reflexné prostrednictvim

nervus vagus nebo osmoticky produkci fidkého
hlenu, coz vyvolava kasel a zvysuje jeho ucinnost —
guaifenezin, salinicka expektorancia, emetin.

Mukolytika méni fyzikalni vlastnosti hlenu, snizuji
viskozitu, nekdy zvysuji mukociliarni transport a
tim zlepsuji prchodnost dychacich cest, mohou
ale snizovat tussigenni clearance - ambroxol,
bromhexin, erdostein, N- acetylcystein.

Mukokinetika zlepsuji pohyblivost hlenu a jeho
odstranovani, tedy mukociliarni transport i
tussigenni clearance — ambroxol.

Mukoregulacni latky zajistuji produkci hlenu o
normalnim slozeni, potlacuji hypersekreci,
zmensuji objem hlenu — karbocystein, bromhexin,
erdostein.




| _* po I'nl- Expektorancia

* Guaifenesin — zvysSuje sekreci bronchialnich
zlazek, zvysuje odstranéni kyselych

www.teva po int cz glykoproteinl z bronchialnich zlazek, snizuje

viskozitu hlenu.

DC H3  Salinicka expektorancia

OH

e Emetin



| } Tpo ]nl. Mukolytika

* Bromhexin - aktivuje nespecifické hydrolazy,
rozklada mukopolysacharidy bronchialniho

www.teva PO int cz sekretu, zvysuje produkci hlenu a ma sekreto-

motoricky efekt.
Q\NMCHS

HsN

Br

Br
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Mukolytika

Ambroxol — zvysuje produkci sekretu i
mukociliarni transport, snizuje uvolfiovani
cytokinl z mono a polymorfonukleard, snizuje
adhezi hlenu ke sliznici dychacich cest azvysuje
prunik antibiotik do plicni tkané.




. .
( j Mukolytika
O ] I ; Acetylcystein — stépi bisulfidické mUstky
mukopolysacharidi a tim zkapalnuje hlen.

Kromeée toho depolymerizuje retézce DNA

. v hlenohnisu.
www.tevapoint.cz
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| _* Mukolytika
p O I n Erdostein — stépi bisulfidické mustky

mukopolysacharidi a tim zkapalnuje hlen,
zprostredkovava iontoveé interakce molekul

. bronchialniho sekretu, snizuje obsah sputa,
www.teva poin t.cz snizuje adhezi G+ a G- bakterii v synergii s ATB,

snizuje prozanétlivé cytokiny IL-6 a IL- 8.

O O
S
A ds L,
O H
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( _* pO l'n [ Mukoregulacni

* Karbocystein - stépi bisulfidické mustky
mukopolysacharidl a tim zkapalfiuje hlen,
zprostredkovava iontoveé interakce
molekul bronchialniho sekretu, zvysuje
produkci bronchialniho sekretu.

D * Erdostein

HO
\n/\s OH

0 NH

* Bromhexin




Souhrn

Obtiznéjsi a dlouhotrvajici kasel vSak zasluhuje navstévu lékare a dusledné vysetreni.

U antitusik pokud mozno nepouzivat pripravky se sedativnim ucinkem.

U déti pod 18 let racionalné indikovat kodein k tlumeni kasle.

U déeti pod 2 roky pouzivat antitusika velmi opatrné.

V pripadé pouzivani mukoaktivnich latek zajistit dostatecny prisun tekutin.

Mozno s vyhodou kombinovat mukolytika a expektorancia, zvysujici produkci hlenu s antitusiky.
Na noc nepodavat IéCiva zvysujici celkové mnozstvi hlenu.

Vyuzivat kombinovaného efektu: synergie s antibiotiky — erdostein, ambroxol,
protizanétlivy efekt — erdostein, ambroxol.



4'3Tpoint

Dol o
Delmji za pozor
d D

——



http://www.tevapoint.cz/

