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Fyziologia a patofyziologia

= Zdravy Clovek nekasle

= kasel' = obranny reflex pri vdychnuti tekutych, pevnych latok
alebo drazd. plynov

= ocCistovanie respir. systéemu zabezpecCuje mukociliarny clirens
a alveolarne MAF

= Kasel je patologicky
= ak sa znizi prah drazdivosti receptorov - hyperreaktivita

= poOsobenie mediatorov zapalu, zvyS. experesie receptorov,
aferent. drah, neuromediatorov a ich receptorov
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i Klasifikacia kasl'a

« Akutny do 3 tyz.

= Subaktuny 3-8 tyz.

= postinfekCny méze presiahnit’ tdto hranicu

= Chronicky viac ako 8 tyz.
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Subakutny kasel
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Chronicky kasel’ ako symptom

ochorenia:

= DC

= PI'. parenchymu
= Srdca a pl'. ciev
= Pleury

= Mediastina

= Ezofagu, aspiracia, ORL oblasti




i Chronicky perzistujuci kasel’

= suchy alebo s min. expektoraciou

= nefajciar

= negat. rtg pl'uc

= normalne funkcné parametre

= chyba anamnéza chron. respir. ochorenia
= zvacsa nie je fyzik. nalez

= Syndrém drazdiveho kasla (stale pouzivany)



* Etioldgia chronického perzistujuceho kasla

= Chronicka bronchitida
= Postinfekcny kasel

= Bronchiektazie

= Idiopaticky

= Eozinofilna bronchitida
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UACS (upper airway
cough syndrom)
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nosova kongescia, sekrécia, kychanie, pocit zatekania
hlienov s prehltanlm a odpl’uvanlm bolesti v oblasti

tvare, skrabanie v hrdle, zachrlpnutle foetor ex ore,
nauzea az vomitus z akumulacie hlienu v Zaltdku

ORL, rtg PND (CT)

Liecba: topicke KS, antihistaminika, dekongestiva,

systemove KS,
nos. sprchy, solux, iontoforéza, akupunktura



i Kasl'ovy variant astmy

= suchy drazdivy kasel
- dominantny priznak
= Vvariabilita, nocné exacerbacie
= piskoty, dusnost’ nebyvaju
= alerg. anamnéza
= FVP: reverz. obstrukcia, BHR

= Liecba: inhal. BD, ICS, antileukotriény,
systémovy CS kratkodobo




GERD

1. Typické priznaky

= pyroza

= regurgitacia
2. Atypicke

= kardialne

= ORL

= pulmonalne
(kasel’ moze byt jedinym symptdmom)
3. Alarmujlce




i Patogenéza kasla pri GERD

1. mikroaspiracia

2. ezofagobronchialny
vagovy reflex

3. neurogénna
inflamacia bronchov




Chronicky
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Odoslanie pacienta k Specialistovi d'alSie

Specializované vysetrenia




Terapeuticky algoritmus chronického kasl'a

Terapeuticky test, pokial nie su jasné symptomoveé indicie, zaCina testovanim KVA
Ak je parcialna odpoved, prida sa druha linia

Prvoliniova th. KVA UACS GERCH
inhalacné alebo  antihistaminika vysokodavkované dualna
systém. steroidy  +-dekongestiva inhib. proténove;j etiologia,
na mesiac alebo nazalne steroidy pumpy alebo H2 compliance,
na 2 tyzdne, blokatory na 2 mes. optimum th.
B-mimetikum

Druholiniova th. antileukotriény systémove kortikoidy prokinetika




Chronicky kasel' - nasledna linia

vysetrenia

1. Astma, chronicka eozinofilna bronchitida

- bronchoprovokacny test
- indukované sputum
2. GER

- 24h ezofagedlna manometria a pH metria

- ezofagografia
3. UACS (PNDS)
- ORL vy3etrenie pridavné vysetrenia
- Rtg a CT prinosovych dutin - HRCT
v NIE - fibrobronchoskopia
Zvaz p{l’da\_/né Test pozitivny ? > | - neinvazivne kardiologické
spoluposobiace ] vySetrenia (echokardiografia)
diagnozy l e - psychiatrické vySetrenie

terapeuticky algoritmus
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i Komplikacie chronického kasl'a

= Respiraché PNO, emfyzém

s KVS tusigénna synkopa, arytmie

= Neurologické cefalea, NCMP

= Muskuloskeletalne fraktiry rebier, bolesti svalov
= GIT GERD, hernie

= Urologické inkontinencia, prolaps MM

= ZNIZENIE KVALITY ZIVOTA



i Zaver

Poznanim etiol. triady chron. kasla sa stava CHK
lieCitelnym, prestava byt neoblomnym symptomom
refraktérnym na liecbu

Vyvarovat' sa dlhodobej symptomat. liecbe kasl'a

Pricinou zlyhania lieCby moze byt’ koincidencia dvoch
alebo viacerych etiol. jednotiek

Diagnostika a liecba vyzaduje multidisciplinarny
pristup a trpezlivost’ zo strany pacienta
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