O zavaznem kasli

Ludék Stehlik
Gabriela Jiraskova

Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha
Anesteziologicko-resuscitacni klinika 1. LF UK a FTN, Praha

1. LEKARSKA
FAKULTA

~.':“ o T s,.‘*}« ® ®
Thomayerova OERE S Univerzita Karlova
nemocnice




O kasli

« kasel je protektivni reflex prispivajici k ochrané a ocistée DC
 aktivace receptoru kasle

* nejvétsSi koncentrace: larynx, hlavni karina, oblasti vétveni bronchu,
jicen, branice, zaludek



Typy receptoru

* Rychle se adaptujici receptory (RARs): mechanické stimuly, cigaretovy
kour, amoniak, kyselé a zasadité roztoky, hypotonické a hypertonickeé
roztoky, plicni kongesce, atelektaza,.., spolupodili se na
bronchokonstrikci

 Pomalu se adaptujici receptory (SARs) — zejména asociovaneé s hladkou
svalovinou v DC, ukoncuji inspiraci a iniciuji expirium ( Hering-Breuer r.)

* Nociceptory na C — vlaknech reaguji na chemickeé stimuly a
imunomediatory: histamin, bradykinin, prostaglandiny, substance P,
kapsaicin a kyselé pH



Cough center with cortical and
Receptors subcortical control Action sites

Ear Drum and canal L £ -

. -
o gl "‘5.. m
Larynx and supralaryngeal : ¢

) )
2SN ¢
area
Trachea (especially posterior : ?l«
e
A

S ;}; Vagus nerve ”=0)
e

wall and at the carina)

Bronchi

Terminal bronchioles and -
Spinal motor

even the alveoli (chemical \ n:urons /®/

stimuli)

Esophagus Cough Phrenic ©

PIeL_Jra | center in nerve

Pericardium medulla

Diaphragm oblongata
Stomach

\

DOI: 10.5492/wjccm.v11.i3.115 Copyright ©The Author(s) 2022.




Klinické déleni kasle

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



Akutni kasel

B bézné nachlazeni, HCD O akutni bronchitida O CHOPN
Oastma Oznecisténé ovzdusi Oinfluenza
Ozavazné priciny



Zavazny akutni kasel

« soucasne febrilni stav (influenza, pneumonie)
e cesta letadlem nebo operace (plicni embolie)
« expozice neobvyklym inhala€nim iritanciim

« soucasne piskoty na hrudi

* Imunosuprese aimunodeficience

« kognitivni deficit

 dalsi souvisejici symptomy



Kazuistika 1

« pacient RN: rocnik 2001, student, kouri IQOS 1 krab. denné, st.p.
operaci L kolene pred lety, alergie na plisne, FA: Aerius 5mg 1 x d

Covid-19 neprodeélal, ockovan 1 davkou Moderna 21.6.2021

* od 22.6.2021 bolesti LHK, unava, uporny kasel s davenim, 1 x
naruzovélé sputum

« 24.6. prichazi na akutni ambulanci pro zhorsovani obtizi

« vstupné TT 36,9; TK 126/76 P 79/min DF 22/min, SpO2 88-91%, dychani
bez VF i ostatni nalez fyziologicky



Kazuistika 1

 Plazma: Kre: 111, Ure: 4,6, Na: 141, K: 3,8, Cl: 104, CRP: 22,8, Bil: 18, AST:
0,41, ALT: 0,47, ALP: 1,3, GGT: 0,71, Glu: 4,4, hsTnT: 9,

« KREVNI OBRAZ: WBC: 7,0, RBC: 4,94, Hb: 153,0, Hct: 0,438, MCV: 88,7,
MCH: 31,0, MCHC: 349,00, PLT: 214, RDW: 12,7, Pct: 0,230, MPV: 10,6,
PDW: 12,9, RwSD: 41,1, NRB%: 0,0, NRBa: 0,00, PLCR: 30,1,

« DIF ANALYZATOR: NEa: 4,56, EOa; 0,07, BAa: 0,01, MOa: 0,69, LYa: 1,67,
Ne%: 64,8, Eo%: 1,0, Ba%: 0,1, M0%: 9,8, Ly%: 23,7, IG%: 0,6, IGa: 0,04,

« KOAGULACE: Ddim: 430, Qts: 13,7, Qt%: 96,0, INR: 1,03, QtN: 13,3, PT-R:
1,03

 PCR (Cobas) SARS-CoV-2 a viry influenzy negativni
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Kazuistika 1

* CT hrudniku 24.6.2021: Plicni embolii v hodnotitelném rozsahu recisté
plicnice neprokazuji. Vedl|. nalez: centrilobularni GG opacity v obou plicnich
kridlech v kraniokaudalnim gradientu, kde bazalne az nalez rozsahlych
splyvajicich infiltratu - v dif.dg. respiracni bronchiolitida, hypersensitivni
pneumonie

* 0od 25.6. 2021 patrna hemoragicka primes ve sputu

e 25.6.2021 bronchoskopie: hemoragicka primes v sekretech endo-tracheo-
bronchialne, vzhled BAL svedcici pro DAH, proveden 3 x odber
transbronchialni biopsie

* PCR screening ostatnich respiracnich patogenu — vSe negativni

 vys. statim ANCA a anti GBM negativni, moCovy nalez normalni, nefrologem
neni indikovana biopsie ledvin



Kazuistika 1

 DAH nejasné etiologie, NU mRNA vakciny?
* pulzy metylprednisolonu 25.6.-3.6.; 26.5. podan cyklofosfamid 1g

« 27.6. zhorSeni dusnosti a resp. insuficience, preklad na JIP, HFOT, podany

Imunoglobuliny i.v. 35¢g

e 29.6. uvolnéen vysledek histologie: zavér: Obraz akutniho plicniho postizeni (ALI) v
pocinajici organizaci s pritomnosti starsiho krvaceni (DAH). Floridni vaskulitidu ani kapilaritidu jsme v
limitovaném odbeéeru nezastihli. Rovnéz neni patrna ani infekcni etiologie. S ohledem na suboptimalni
odbér vsak nelze ani jednu jednotku jednoznacné zamitnout. Doporucujeme korelaci s vysledky
autoprotilatek.

e postupné lepseni, 4.7. bez nutnosti HFOT, prelozen na standardni oddéleni, 9.7.
dimise, terapie Medrol 32mg denné + Controloc

» podano hlaseni nezadouciho Uginku Ié&iva na SUKL



Kazuistika 1

 sledovan na ambulanci kliniky pro intersticialni plicni procesy
normalni spirometrie, lehce snizené Tlco s postupnou upravou
nekolikrat epistaxe, vaskulitida v ORL oblasti neprokazana

vys. revmatologem pro trvale poz. ANA, PM-SCI 100, DSF 70, bez dalsich
pfiznaku syst. onemocnéni pojiva
SKS ukonceny 11/2022



Klinické deleni kasle

 akutni (< 3 tydny)
(« subakutni (3 — 8 tydnui)
« chronicky (> 8 tydnu)

. J




Subakutni kasel

postinfekcni kasel — zanet HCD, postnasal drip, tracheobronchitida nebo
kombinace

bakterialni sinusitida
astma bronchiale
léCba ACEI

Infekce B. pertussis



Prima diagnostika pertuse

RT-PCR

 vyter ze zadni stény nosohltanu
— Tekuté Amiesovo médium eSwab
— Souprava pro prukaz respiracnich
virl
« do 5 dnu od zahajeni ATB lécby

Kultivacni vysetreni

» Vyter ze zadni steny nosohltanu

« Specialni zivné pudy
—Drevnouhelny agar
—Bordet-Genguv agar

» do 2 tydnu od pocatku onemocnéni

* pred zahajenim ATB



Y 4 °

Neprima diagnostika pertuse

Serologicky prukaz pertuse
—Stanoveni IgG a IgA protilatek proti pertusovému toxinu
* Metoda ELISA
* Minimalne 2 vzorky sera (rozestup 3 tydny)

—Hodnoceni dynamiky protilatek vzorku
* + => zvySeni/snizeni IgA o 50-100%



Doporucena laboratorni diagnostika dle doby trvani
priznaku

Metoda Material Do 2 tydnu Do 4 tydnu Nad tydny
priznaku priznaku priznaku

Kultivacni prukaz Vytéer z + - -

-> pred ATB nosohltanu/aspirat

Detekce NK ->  Vyterz + + -

do 5 dnu ATB nosohltanu/aspirat

Priikaz IgG/IgA  Zilni krev — srazliva - + n
proti Pt



Lecbha
- lekem volby jsou makrolidy:
*Azithromycin
Clarithromycin
- alternativneé:
«doxycyklin
*kotrimoxazol
- v€asné zahajeni antibiotické terapie zmirni prubéh onemocnéni
- v pripade pozdniho zahajeni ATB neni dosazeno zkraceni paroxyzmalniho stadia

onemocnéni



Chronicky kasel

* Pricina je zrejma po klinickém vysetreni, RTG a CT hrudniku a vysetreni
plicnich funkci:
- CHOPN
- plicni rakovina
- tuberkuloza
- srdecni selhani
- aspirovane cizi téleso
- sarkoidoza a fibrotizujici intersticialni procesy

« vétSina pacientu referovana k podrobnému vysetreni chronického kasle
jsou nekuraci s normalni spirometrii a normalnim RTG hrudniku



Chronicky kasel

* U 90% imunokompetentnich nekuiraki s normalnim RTG hrudniku se
etiologicky uplatnuji 3 priciny:
- kasel asociovany s postizenim hornich cest dychacich
(= Upper Airway Cough Syndrome, UACS; drive postnasal
drip sy.)
« astma bronchiale
« gastroesofagealni reflux (GERD), resp. jeho varianta EER

* 4. pricinou je neastmaticka eosinofilni bronchitida (NAEB)



Zavazneé konsekvence chronickeho kasle

« exhausce

e poruchy spanku

* bolesti hlavy

e zavrate

 nadmeérné poceni

* inkontinence moci
 tusigenni fraktury zeber
e synkopy

e socialni stigmatizace



Kazuistika 2

« pacient JJ, r. 1944, nekurak, témeér cely zivot brusi¢ kovovych dilu
diamantovymi kotouci; do roku 1986 choval andulky a korely

* od roku 2021 nebo 2022 uporny kasel a pozvolne zhorsovani dusnosti,
spojuje s ockovanim proti Covid-19 (po 3. davce)

 sledovan a lecen v plicni ambulanci pro CHOPN ( Trimbow, Berodual),
spirometrie ve starsi dokumentaci byla normalni

« soucasne dle CT hrudniku snad uz od roku 2019 plicni fibréza, vedena jako
stacionarni

» posledni mésic je odkazany na kyslikovy koncentrator zapujéeny z charity

e 6.5. prijat na vlastni zadost (doporucCil mu to znamy), tésne pred prijetim
musel byt hospitalizovan v mistni nemocnici pro respiracni insuficienci
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Kazuistika 2

e ATB a kortikoidy pro pravdépodobnou exacerbaci, nutna oxygenoterapie 5-61/min
e stav mirné zlepsen

e prezentovan na multidisciplinarnim teamu, uzavirame jako IPF, zahajena
antifibroticka terapie nintedanibem, vybaven DDOT, nutricni a paliativni
intervence
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