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Uvod
o]

KasSel je jeden z nej¢astéjsich priznaku, které
vedou pacienta k vyhledani lekarske pece

Obranny reflex, ktery muze byt spustén
mechanickym, chemickym, termickym a nebo
zanetlivym drazdenim senzorickych
receptoru sliznice dychacich cest.

Kasel je stereotypni odpoved na podnet
s neostrou hranici mezi fyziologickym a
patologickym charakterem reflexu



Frekvence vyskytu kasle u pokrocilych
nadorovych onemocneéni

e 29-80% u nemocnych s pokrocCilym nadorovym
onemocnenim

e 50% nemocnych v terminanim stadiu nemoci

e 80% u nemocnych s bronchogennim kacinomem



Priciny vzniku kasle
S

VSechny choroby, které zpusobuji zanét, stazeni, infiltraci
Ci utlak dychacich cest mohou vyvolat kasel
e Infekce dychacich cest, plic, pleury

e Bronchogenni karcinom, nezhoubné nadory plic, metastazy do
plic, ORL nadory

e Astma, CHOPN

e Intersticialni plicni fibrozy, v€etné postradiacni, cysticka fibroza
Onemocnéni mimo dychaci ustroji, ktera vyvolavaji kasel

e Gastroesofagealni reflux, poruchy koordinace polykaciho aktu
e Chronické mestnaveé srdecCni selhani

e Medikace: inhibitory angiotensin — konvertujiciho enzymu,
inhalace |éCiv
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Deleni kasle
« 00000077

e Neproduktivni — suchy, drazdivy
e Produktivni — s vykaslavanim

e Akutni — komplikace jiného pokrocileho
onemocneni

e Chronicky — trvajici dele nez 3 tydny (priCina
neznama nebo neodstranitelna)



Pricina chronického kasle
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e Zhoubné nadory dychaci soustavy
e Meéestnaneé srdecni selhani

e Chronicka bronchitida, CHOPN,
bronchiektazie

e Kasel po infekci
e GER (gastroesofagealni reflex)
e Sy zadni rymy



Nasledky chronického kasle
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Zhorseni kvality zivota nemocného

e \yCerpani nemocného, nedostatek kvalitniho
spanku

e Nechutenstvi, zvraceni

e Bolesti na hrudniku, unava dychacich svalu
e Chrapot

e |[nkontinence moce



Komplikace chronického kasle
S

Respiracéni :
e Pneumotorax, intersticialni plicni emfyzém, ruptura dychacich cest
e interkostalni plicni hernie

Kardiovaskularni:
e Bezvédomi, arytmie, hypotenze, krvaceni

Svalové a skeletové:
e Ruptura Zeber, svalu, kyly

Urogenitalni:
e Inverze moCového méchyre do uretry

Gastroenterologickeé:
e Ruptura sleziny, aspirace

Dislokace cévnich ¢i jinych katetru



Lécba kasle
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e Kausalni
pricina odstranitelna cilenou lécbou

e Symptomaticka

pricina neodstranitelna — cilem je zlepseni
kvality zivota



Nefarmakologicka lecba kasle
-

e Eliminace drazdivych podnétu
e Optimalni teplotni a vlhkostni klima
e Hrudni fyzioterapie, psychoterapie, relaxac¢ni techniky

e V pripadeé obstrukce dychacich cest nadorovou tkani
(primarni karcinom, metastazy) — endobronchialni lécba



Farmakologicka leCcba- symptomaticka
S

e ANTITUSIKA

- kodeinového typu
- nekodeinoveého typu

e PROTUSIKA

- Mukolytika, mukoregulancia
—- Sekretomotorika, expektorancia

e KOMBINACE



Antitusika
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Tlumi neefektivni a vysilujici suchy, drazdivy kasel

e KODEINOVA

Tlumi centrum kasle v mozkovém kmen. Ovliviiuje opioidni
receptory v dychacich cestach.

NUL — zacpa, zavislost, utlum dechového centra, zvraceni,
retence mocCe

e NEKODEINOVA

Lokalné anesteticky uc€inek na aferentni nervova vlakna,
vedoucich podnéty z dychacich cest. Centralni uCinky slabé.
NUL: nechutenstvi, zvraceni



Antitusika - kodeinoveho typu
-

GENERICKY DAVKOVANI PRIPRAVEK
e Kodein Codein tbl.
15-30mg po 4-8 hod.
e Ethylmorfin Diolan tbl.
15-30 mg po 4-6 hod.
e Folkodin Neocodin tbl.
20mg po 8 hodinach
e Dextrometorfan Rhinotussal cps. Gtts

2xX 15 ml denné



Antitusika - nekodeinovéeho typu
-

GENERICKY PRIPRAVEK DAVKOVANI

Butamirat Sinecod tbl.,gtt.sir. 15 mg 3-4x denné
Tussin gtt. 3 ml 3-4x denne
Klobutinol Silomat sir. inj. 20 mg 3x denne

Dropropizin Ditustat gtt. 20 ml 6-8x denné



Kombinované pripravky
-

e Kodein + fenyltoloxamin (Codipront)
e Kodein + efedrin (Kodynal)

e Butamirat + Guaifenezin (Stoptussin)



Protusika
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Usnadnuji eliminaci sekretu z dychacich cest

e MUKOLYTIKA:
snizuji viskozitu sputa, zkapalnuji bronchialni sekret

e SEKRETOMOTORIKA:

zvysuji produkci ridkého sekretu a jeho transport
pomoci ciliarniho aparatu oralnim smérem



Protusika - pripravky
-

e AMBROXOL (Mucosolvan, Ambrobene, Ambrosan,
e BROMHEXIN (Bromhexin, Paxirasol, Bisolvon)

e ACETYLCYSTEIN (ACC, Broncholysin, Solmucaol,
Mucobene)

KARBOCYSTEIN (Fenorin. Mucopront)
MESNA (Mistabron)

GUAIFENESIN (Guajacuran, Stoptussin)
Sol. kalii iodati



Léky s aditivhim ucinkem
-

e Antihistaminika
(Prothazin, Dithiaden,....)
e Kortikoidy
(Prednison, Dexamethason)
e Anxiolytika, hypnotika
(Neurol, Lexaurin, Dormicum)
e Anticholinergika
(Ipratropium bromid, Buscopan, Atropin)
e Bronchodilatancia
(teofylin, betamimetika)
e Lokalni anestetika



Inhalaéni formy Iéku v Ié€bé kasle
S

e Vincentka

e Mukolytika, antitusika (morfin)

e Antibiotika

e Kortikoidy

e Beta mimetika, anticholinergika

e Lokalni anestetika



Parenteralni aplikace v lécbe kasle
S

Silomat: 3x1 amp. a 20mgi.v.,sc

Morfin: minim.d.10mg po 4-6 hodinach denne sc
Mucosolvan: 1-2 amp.(15-30mg) 1-3x denne
Paxirasol: 1amp. (4mg) 1-3x denne

Solumedrol, Dexamethason: 40-250 mg, 4-24mg
Dormicum: 2.5 — 5mg 1-3x denné pomalu i.v.
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Zasady lecby kasle -1. cast
-

Neinvazivnimi metodami uréit prevazujici pri¢inu kasle
a pokusit se o kauzalni lIé€bu

ASPIRACE, GER

INFEKCE DYCHACICH CEST, PNEUMONIE
EXACERBACE CHOPN

DEHYDRATACE S TVORBOU VAZKEHO SEKRETU
IMMOBILIZACE

LEKY

BOLEST

UTLUM NEMOCNEHO



Zasady lecby kasle - ll.cast
S

Zamérit se na metody k eliminaci podnétul vyvolavajicich
Ci zhorsujicich kasel

Pfi vybéru léku rozliSovat, zda kasel je produktivni Ci
neproduktivni

Pri nejistoté vyzkouset nejdrive protusika, pak antitusika

Kombinace antitusik a protusik mozna, ale uvazlivé- pod
kontrolou

Prevence NUL kasle



