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Kasel

 obranny mechanismus, ocCista dychacich cest,
prevence pruniku cizich téles a jinych iritancii do DC

 reflex vyvolatelny inhalaci resp. aspiraci substanci,
nebo endogennimi podnety

* tusigenni zony: larynx, centralni DC, hlavni a
sekundarni kariny, jicen, branice, zaludek, zevni
zvukovod



Aferentni draha

Typy receptoru:

 Rychle se adaptujici receptory (RARs) a pomalu se adaptujici
receptory (SARs) — mechanicke stimuly: atelektaza,
bronchokonstrikce, kongesce, chemicke iritanty: cigaretovy
kour, amoniak, kyselée a alkalicke roztoky, hypertonicke a
hypotonicke roztoky

 Nociceptory na C — vlaknech — chemicke a biologickeé
stimuly: histamin, bradykinin, prostaglandiny, substance P,
kapsaicin, kyseliny



Kasel, reflexni oblouk

 aferentni impulzy vedeny do centra pro kasel v ncl.
tractus solitarius v prodlouzene mise, spojeno s
dechovym centrem

» Eferentni impulzy opousteji CNS:
cestou n. vagus: larynx, tracheobronchialni strom;
cestou n. phrenicus (branice)
obecne koreny C3 — S2: interkostalni svaly, brisni stena,
(branice), panevni dno



Location of cough
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# Larynx and
supralaryngeal area

s Trachea and bronchi

+ Ear canals and
eardrums
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Klinické deleni

* akutni (< 3 tydny)
» subakutni (3 — 8 tydnu)
* chronicky (> 8 tydnu)



Figure 1. Distribution of causes of acute cough among adults in typical general practice
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Alarmujici a zavazne souvislosti, symptomy

febrilie (influenza, pneumonie)

recentni chirurgicky zakrok, cesta letadlem (PE)
expozice neobvyklym iritanciim — drazdive plyny —
opozdene nastupujici plicni edem

piskoty na hrudi

Imunosuprese

kognitivni deficit, demence (aspirace)



Subakutni kasel

postinfekcni kasel — afekce HCD, postnasal drip syndrom,
tracheobronhitida, ev. kombinace

bakterialni sinusitida
astma bronchiale
Infekce B. pertussis



Chronicky kasel

« zavazna onemocneni zrejma po klinickéem zhodnoceni
a po provedeni zakladnich paraklinickych vysetreni
(laborator, RTG hrudniku, spirometrie, CT hrudniku)

- CHOPN, plicni rakovina, aspirované cizi téleso,
TB, sarkoidoza, IPF, srdec¢ni selhani

 vétsina pacientu prichazejicich k vysetreni ma
normalni klinicky nalez, normalni nalez na RTG
hrudniku



Chonicky kasel, vysetreni

Anamneéza:

kasel: kdy vznika, vyvolavajici faktory (spoustéece), délka, charkter
sputum: mnozstvi, vzhled

koureni, zamestnani, dalsi expozize

onemochéni HCD, infekce

farmakologicka anamnéza: ACEI

doprovodna dusnost?, piskoty, tlak na hrudi, bolesti na hrudi, poruchy
spanku

alergie

symptomy asociované s GER

rhinitida — postnasal drip, sinusitida, nosni polypy

ovlivnéni kvality zivota: synkopy, inkontinence, muskuloskeletalni
bolest, poruchy spanku, socialni aspekt



Chronicky kasel

Fyzikalni vysetreni

celkovy stav, habitus, stav vyzivy
paliCckovite prsty
nosni polypy

orofaryngealni oblast: znamky postanasal drip sy?,
zvetseni tonzil, dutina ustni, zadni stena faryngu
fyzikalni vysetreni hrudniku: deformity, abnormalni
poklep.....poslechovée znamky obstrukce DC ?,
chupky, krepitace ?



Chronicky kasel

Vysetreni:

skiagram hrudniku
spirometrie + bronchodilatacni test
KO, zakladni biochemie, humoralni a bunécna imunita

bronchoprovokacni (metacholinovy) test, indukovane
sputum, FENO

RTG VDN, CT paranasalnich sinu, ORL nalez
gastroskopie

24 — hodinova jicnova pH metrie, manometrie
CT hrudniku, bronchoskopie
polysomnografie, monitorace kasle



Chronicky kasel

* 3 onemocneni se etiologicky podileji na chronickem kasli
u vice nez 90 % imunokompetentnich nekuraku s
normalnim skiagramem hrudniku:

e - postnasal drip syndrom (PNDS), ,zadni ryma“, (upper
airway cough syndrome, UACS)

- astma
- gastroesofagealni resp. extraesofagealni reflux

(GERD, EER)



Postnasal drip syndrom

sekrece zatéka po zadni stene faryngu
20 % pacientu si tuto situaci neuvédomuje

zahrnuje vice jednotek: bakterialni nebo mykotickou
sinusitidu, alergickou rhinitidu, nealergickou chronickou
rhnitidu apod.

Terapie: dle priciny, antihistaminika a dekongestiva pokud
neni jasna



Astma bronchiale

e muze byt etiologicky zvazovano az po vylouceni pficCiny v
hornich DC

* negativni prediktivni hodnota metacholinového testu je
temer 100 %

* Terapie: IKS, beta 2 — agonisté, antileukotrieny, vcetnée
kombinace, klinicka odpoved obvykle do 1 tydne, uplna
rezoluce do 8 tydnu



(Neastmaticka) eosinofilni bronchitida
(NAEB)

zvysSeny pocet eozinofilu ve sputu
biopsie bronchialni sliznice

chybi obstrukcni ventilacni porucha, ostatni priznaky
astmatu, nebyva bronchialni hyperreaktivita

terapie: IKS, ev. pokus se SKS



Gastroesofagealni a extraesofagealni reflux
(GER, EER)

velmi Casty

ORL vysetreni, bronchoskopie, PEP test

24 hodinova jincova — pH metrie, jicnova manometrie
gastroskopie

terapeuticky pokus

lecba: prokinetika, IPP, rezimova a dietni opatreni,
fundoplikace (+/- hiatoplastika)



Causes of chronic cough

Common causes

Chronic bronchitis’

Upper airway cough syndrome’™
Gastroesophageal reflux disease™*
Cough-variant asthma’®

Nonasthmatic eosinophilic bronchitis’™
Bronchiectasis

Uncommon causes
Angiotensin-converting enzyme inhibitor use
Bronchogenic carcinoma

Interstitial pulmonary disease

Psychogenic causes




How to investigate a chronic cough

Review the history:

Current or former smoker

Use of an angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor
Symptoms of gastroesophageal reflux disease (GERD)
Upper airway cough syndrome or sinus symptoms
Asthma-type symptoms

Obtain a chest radiograph
|

Abnormal

Consider
Sputum testing

High-resolution CT

Bronchoscopy and
biopsy

Video-assisted lung
biopsy

Unremarkable
]

| ' |
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Y Y
Smoker or taking GERD symptoms Sinus symptoms
an ACE inhibitor Therapeutic trial Therapeutic trial
Stop the ACE inhibitor of pH suppression,

promotility agents If persistent or

refractory, sinus
radiograph

Spirometry
If refractory, refer to

Smoking cessation specialist

Therapeutic trial Allergen testing

of bronchodilators,
inhaled steroids
|

Asthma symptoms
Spirometry and bron-
chodilator challenge

Sputum analysis
(eosinophils)

Therapeutic trial
of bronchodilators,
steroids

|

Reassess for resolution or partial resolution

If cough has partially resolved

Do not discontinue partially successful therapies

Choose the next most likely cause and begin investigation and therapeutic trials until successful




Komplikace, kvalita zivota

vycerpani
poruchy spanku
bolesti hlavy
vertigo

zvysene poceni
inkontinence moci
tusigenni fr. zeber

synkopy



Hemoptyza



Hemoptyza, definice

vykaslavani krve pochazejici z DCD nebo plic

masivni hemoptyza- pri ztratach krve nad 200 ml/ 24 hod.-vyskytuje se u
meéné nez 5% pacientu s hemoptyzou, letalita kolem 20%

nespecificky priznak, 20% pfricin zUstava neobjasnéno

pacient drive ohrozen asfyxii nez vykrvacenim, resp. hypovolemii
(anatomicky mrtvy prostor 150 ml)



Hemoptyza

Rozdeéleni dle mnozstvi vykaslaneé krve:
» drobna hemoptyza (krvave sputum)
 stredni hemoptyza (50-200 ml/den)
* masivni hemoptyza (nad 200 mi/den)
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Bezne priciny hemoptyzy
frekvence nad 5%

* bronchogenni karcinom (25%)
* bronchiektasie (18%)

* bronchitida + hypertenze
(13%)

* pneumonie (5%)

 TBC (5%)




NV ¥ =n

Mene caste priciny hemoptyzy
(1-5°/o kaidé)
jiné plicni nadory
metastazy
mycetom
plicni absces
plicni embolie

levostranna srdecni insuficience
trauma
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Vzacne priciny hemoptyzy (pod 1% kazda)

 mykoticka a * Mi stenoza
parazitarni onem. + aneurysma

* broncholithiasa plicnice

« aspirace ciziho  hemorhagické
telesa diatéezy

» sarkoidosa,  endometrioza
amyloidosa, LAM,
vaskulitidy

 plicni a-v

malformace



Priciny masivni hemoptysy

bronchiektasie 20- 51%

TBC 0- 73%

bronchogenni karcinom 5- 15%
bronchitis 0- 27%

aspergilom 0- 12%

CHT pri leukemii, Tx kostni drené
DAH (Goodpasture, WG, SLE)



Mirna hemoptyza- vysetrovaci postup

 anamnéza (odliseni od RTG hrudniku
pseudohemoptyzy, « BRSK
;nnozstw krve, kuractvi) SCINTI plic, D- dimer

 fyzikalni vysetreni s . CT vvietfeni
pripadnym ORL konsiliem (CT)Z:m . rlafie

« krevni tlak J109



RTG hrudniku a CT

Kardiomegalie (...srdecni * lobarni a segmentalni infiltraty
selhani) (pneumonie, PE, DAH..)
Kavitace a rozpadoveé procesy  noduly, tumorozni masa

(...TB, tumory..) S )
* normalni nalez na RTG hrudniku

difuzni alv. Infiltraty (DAH...) — afekce HCD, PE

hilova a mediastinalni
lymfadenopatie (nador. onem,
sarkoidoza..)



Laboratorni vysetreni

Leukocytosa, elevace CRP, PCT

anemie

trombocytopenie

APTT, Quick- anticoagulancia, hemor. diatéza

U,Kr, mocovy sediment - Gopodpasture, vaskulitida

D- dimery - PE

Sputum mikroskopicky + kultivace — nespecificka infekce, TB



Mirna hemoptyza- zakladni lecebna

opatreni
lezet na postizené straneé k * |écba zakladniho
zabraneni aspirace onemocnheéni
kontralateralne + v piipadé nezjisténi
chladné napoje, led na priciny ustoupivsi
hrudnik hemoptyzy kontrola s
sedace odstupem

antitusika a hemostyptika
(codein, PAMBA,
vazopresin)



Masivni hemoptyza, obecny pristup
podpora respirace: O2, odsavani krve z DC, intubace +
UPV
zajisteni zilniho vstupu, podani krystaloidu, odbéry
monitorace vitalnich funkci, JIP
RTG a CT hrudniku hrudniku

urgentni flexibilni BRSK k urceni mista zdroje krvaceni,
odsati, pripadne tamponade
konzilium hrudniho chirurga



Selektivni ventilace

Selective left lung
entilation

Endotracheal tube
positioned in left
mainstem bronchus

Inflated cuff
of endotracheal
tube

Right sided
airway filled

ith blood
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Dvojluminalni kanyla
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BRSK

lokalizace zdroje, endorbonchialni toaleta
oplach FR, adrenalinem, vazopresinem, tkanova
lepidia

balonkova tamponada

asistence pri intubaci

zavedeni endobronchialniho blokeru
elektrokauterizace, laser

implantace stentl, Watanabeho spigotu



Tamponada balonkem




Endobronchialni bloker
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Watanabeho spigoty




Embolizace bronchialnich tepen

pri zobrazeni bronchialni arterii, ktereé lze katetrizovat

musi byt lokalizovan zdroj ( BRSK, CT)

uspésnost 90%

az u 25 % pacientu relapsy v obdobi 6-12 mésicu po vykonu z

duvodu inkompletni embolizace , rekanalizace a
revaskularizace



Chirurgicka lecba

obvykle nejsou znamy hodnoty plicnich funkci

relativni kontraindikace: aktivni TB, CF, vicecetné AVM,
vicecetné bilateralni BE

vysoka mortalita u emergentnich resekci az 20%



Dekuji za pozornost.



