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Kasel

- Reflex -vybaveny podrazdénim tzv. tussigennich zén (dychaci cesty-hrtan, trachea, bronchy ale i
pleura, branice, perikard, jicen, zevni zvukovod)

- obranny mechanismus — udrzeni priichodnosti DC pomoci aktivniho forsirovaného vydechu s cilem
odstranit cizi télesa, hlen, sekrety z DC a plic

- ,,Kasel je usilovny manévr vypuzujici vzduch z plic obvykle proti uzavien¢ hlasivkove stérbiné*
- Receptory mechano 1 chemo, vedeni aferentn¢, zpracovani, eferentni, vykonné organy,..

Aneb tam vSude muze b}”t prOblém Schematic Representation of the Anatomy of the Cough Reflex
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- Fyziologicky

The Cough Reflex

- Patologicky

Snizeny Zvyseny




Kasel

- Priznak

'''''

- samotny €1 s jinymi priznaky (dusnost, hemoptyza, sekrece, bolest,...)
- nejcastési v ordinacich PL,..

-10-38% (resp. 1%-99%) pacientt v plicnich ambulancich

- cca 30 milionti navstév u Iekare za rok

- béZné nachlazeni je nejCastéjsi nemoci lidstva

- 1¢¢ba nachlazeni a akutniho kasle stoji rocné v USAI 40 miliard dolari (2007)

- Co fyziologicke ?  kdy zacina patologie?
- ,.kazdy denn¢ kasle*
- Pohled pacienta , 1ékate

- Kdy vysettovat ???
- Jak vysetfovat ? - guidelines (regionalita, vyvoj v Case,..), nastup chytré IT inteligence,..



Kasel

Akutni (do 2-4T) - mize byt prvnim projevem vaznéjSiho onemocnéni (rizikové skupiny)

,,Chronicky kasel vzdy akutnim zacina...*
Subakutni

Chronicky (nad s1)

Akutni, chronicky, akutné exacerbovany/zhorSeny chronicky
Neproduktivni/produktivni
Typ sekrece, jeji mnozstvi,...

Periodicita,...

+ dalsi symptomy ??



Kasel, aneb jak vysetrovat u pneumologa?

Dle quidelines,....

Dle moZnosti....

Dle regionalnich incidenci chorob,..

Dle preferenci pacienta....

Dle dostupnosti metod...

Dle dostupnosti spolupracovnikii....




Evaluation of CTChronic Cough i Adults
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Nejcastejsi priciny chronickeého kasle

cave: ¢asto vice pri€in u 1 nemocného, vyvoj pricin v case,..

Infekce véetné TBC/MOTT.,.. - onemocnéni srdce, srdeéni selhani,..
Nemoci s bronch. obstrukeci - plicni embolie

- Astma, CHOPN, ABPM,.. BE - 1éky — ruzné mechanismy

- TBM, EDAC,.. - ACEl, BB
Nadory - pneumotoxické,..
IPP - ORL - zanéty, procesy na hlasivkach,
Cizi télesa postnasal drip sy,...
Pleuralni sy - gastro- GERD, EERD,..ale i pistéle,..

Psychogenni kasSel, habitualni kasel,...

Idiopaticky kasel



Kasel, aneb jak vysetrovat u pneumologa?

Anamnéza

Fyzikalni vySetieni
RTG hrudniku === CT/HRCT plic
Bronchoskopie

Plicni funkce

- VySetireni sputa, mikrobiologie, PCD, CF....




Kasel, aneb kdy a koho dal prizvat k dg a th?

| Mikrobiolog
Rentgenolog
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Kasel a plicni funkce
Spirometrie + BMT | 5 -1
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Kasel a bronchoskopie

Bronchoskopie neni jen dg a th nadord, aNeb najdi si bronchologa na kasel

Komplexni zhodnoceni nalezu pi1 endoskopii véetné:
Kaslaci reflex — zejména l

Posouzeni odchylek — dutina ustni, laryng, hlasivky, trachea, bronchy
Dynamika DC pi1 dychani, dechové manévry, kasel,..
Odbéry materialii — nejen kultivace, ale vzorky sliznic, granulaci. ..

Odstranovani cizich, materialua, sekretu, ...

Standardizace vykonu, ale individualizovat, tj. zohlednit pfipravu nemocného,...

cilit vykon
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14200 BronCnosSKoOpICKE vysetreni

FCHTOVA Jarmila Study:2023-05-04 / 13:21:40
914206 Bronchoskopicke vysetreni
311

W142Ub

OM:

BronCnosSKoOpICKE vysetreni

JSTOM:



Study 2022-06-09 / 08:50:01
| EBS

e T ALY L VLV VUM LA W I

o1



ELLEROVA Stanislava Study:2023-05-04 7 12:21:20
86119090 Bronchoskopicke vysetreni
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EDAC - exspirium
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Zavér KASEL

priznak, nutno patrat po pricinné
nepodcenovat ani neprecenovat v dg
vyuzivat celou paletu dostupnych vySetreni
nutna ¢asto mezioborova spoluprace

v dg a th kaSle ma pneumolog jisté svoji tlohu
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