Kasel (pediatrie)

Kasel je opakovany prudky hlasity vydechovy manévr smérujici k uvolnéni dychacich cest, ¢i odstranéni jejich
drdzdéni. Spolu s ostatnimi obrannymi a ochrannymi reflexy z dychacich cest napomdéha fyziologicky udrzovat
volnou prichodnost dychacich cest. Kasel patfi spolu s dusnosti k nejbéznéjsim pFiznakdim respiraénich
onemocnéni.'!!

Patofyziologie kasle

Jednd se o nociceptivni reflex, tedy o fyziologickou odpovéd na
podrazdéni nervovych zakonceni (receptort) umisténych v
reflexogennich (tussigennich) zénach, z nichz nejcitlivéjsi jsou v
laryngu (oblasti glottis, vaz( hlasovych a subglottis), v trachei a
bronsich (nejvice v blizkosti vétveni velkych bronch@), dalsi zény jsou v
slizni¢nich oblastech vedlejsich dutin nosnich, nosohltanu, Eustachovych
trubic, vnitfnim uchu, zevnim zvukovodu a dalSich lokalizacich. Receptory
jsou uloZzené tésné pod epitelem dychacich cest a reaguji na podnéty
mechanické (sekret, cizi téleso), termické (chladny nebo horky vzduch),
chemické (pary, plyny, kyselé Zaludec¢ni stavy) a zanétlivé (edém,
hyperemie). Kaslaci reflex se vyvojové dotvari v prvnich Sesti tydnech
Zivota.[21t1!

Zvysovani nitrobrisniho tlaku pri kasli
Kasel zacinad hlubokym vdechem, pak pfi uzavrené glottis se aktivaci
vydechovych svalll zvysuje tlak v hrudniku. Vysoky alveolarni tlak po
otevreni glottis vede k vysoké proudové rychlosti vzduchu vydechnutého pfi kasli a tim ke strzeni a vykaslani
obsahu dychacich cest. Kasel je provdzen prudkym kolisanim nitrohrudniho tlaku, které je pfendseno do
obé&hového systému.t

Kaslaci reflex:

1. podrazdéni (chemické, tepelné ¢i mechanické);

2. receptory: sliznice hornich a dolnich cest dychacich, tussigenni zény v oblastech zakonceni bloudivého
nervu (pleura, slezina, zevni ucho, zaludek, perikard);

. aferentni vlakna: senzitivni vldkna nervus vagus (nervus laryngeus superior);

. centrum kasle: prodlouzend micha (n. ambiguus, n. retroambigularis), mozkova klra (ovlivnéni vali);

. eferentni vldkna: motorickd vldkna nervus vagus,

. efektové svaly: dychaci svaly;

. tlakovy gradient pres 10 kPa;

. proud vzduchu 150-280 m/s (kasel).lH13!
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KasSel se stdva patologickym jevem, jestlize pro svou kvantitu ¢i kvalitu prevazuji aspekty nepfiznivé nad
kladnymi.[!

Klasifikace kasle

Dle trvani:

= akutni - bez ohledu na Ié¢bu netrva déle nez 1 tyden;!*!
= subakutni - bez ohledu na 1é¢bu netrva déle nez 3-4 tydny;!*
= chronicky - trvajici déle nez 4 tydny.[!

Dle charakteru:

suchy (neproduktivni);

vlhky (produktivni);

stékavy (akutni subglotickd laryngitida)
zajikavy, zachvatovity (Cerny kasel).

Klinicky obraz

pokaslavani pri sekretu v nosohltanu - faryngealni kasel;

Stékavy kaSel pfi postizeni hrtanu - laryngedlni kasel;

hruby, drazdivy kaSel - trachealni;

dusivy kasel s expectoraci nebo i bez ni - kaSel z postizeni dolnich dychacich cest.

Varovné znamky pfri akutnim kasli: cyanéza, duSeni, nadhly zacatek obtizi.

Varovné znamky pfi chronickém kasli: neprospivani, zvraceni, dugnost, no¢ni kagel.l4

Diferencialni diagnostika kasle u déti
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= velice Siroka
Akutni kasel

= Akutni kasel je nejcastéji projevem infekce hornich cest dychacich. Vétsinou je spojeny s rymou a lehce
zvySenou teplotou. Byva prevazné virového pavodu a miva nekomplikovany pribéh. Lé¢ba neni nutna,
mukolytika a sekretolytika nejsou vhodna, protoze jesté zvétsuji tvorbu hlenl. U novorozencl a kojencd je
dllezité udrzovat priéichodnost nosu, aby nedochazelo k problémdm s prijmem potravy. Nadmérné polykani
hlenl (zejména u malych déti, které neuméji smrkat a odkaslavat) mlze vést k nechutenstvi, odmitani
perorélniho pfijmu a zvraceni. Nasledné mQze dojit az k dehydrataci a metabolickému rozvratu.[!!

= akutni laryngitida;

= ndhle vznikly drsny, Stékavy kasSel, ktery vznika v zGzeni mezi subglotickymi slizni¢nimi valy (suchy,
neproduktivni);
inspiracni stridor, popf. dalsi zndmky dyspnoe;
typicky zacind v nocnich hodinach bud z pIného zdravi nebo pfi lehkém respira¢nim infektu;
postupné stoupa sekrece hlenu a kasel se méni ve vihky;
etiologie prevazné virova;
|éCba: studend nebulizace, inhalace adrenalinu (fedéni 1 : 4 s fyziologickym roztokem), aplikace
kortikoidl parenteradlné (dexametason 0,4-0,6 mg/kg/davku), peroraini ¢i rektalni aplikaci nelze doporucit
pro pomaly nastup uUcinku (pouze v pripadé nemoznosti intravendzni aplikace), opatrna sedace pfi
neklidu ditéte, pfi progresi dusnosti v€asné prelozeni na jednotku intenzivni péce k zajisténi umélé plicni
ventilace; podavani antitusik ani mukolytik nemé zadny terapeuticky vyznam.PIt

akutni bronchitida;
inhalace drazdivych latek;
zanét paranazalnich dutin;
aspirace.*

Chronicky kasel
Nejcastéjsimi pricinami jsou povirovy kasel, syndrom zadni rymy,
bronchidlni astma a gastroesofagealni reflux.!®

vsve

= Plicni priciny - astma bronchiale, cysticka fibréza, primarni cilidrni
dyskineza, aspirace ciziho télesa, tracheoezofagedlni pistél, koureni v
roding, postinfekéni kasel, , postnasal drip syndrom* (syndrom zadni
rymy), tuberkuldza, intersticidlni plicni proces, tumor, parainfek¢ni a
postinfek¢ni kasel (RS viry, parainfluenza, mykoplazmata, chlamydie,
cytomegaloviry, pertuse, parapertuse), obstrukce v nosohltanu
(adenoidni vegetace), chronicka bronchitida, hypotonicka dyskineza
pradusnice, vrozené vyvojové vady, nepoznana aspirace ciziho télesa
zaklinéného v bronchidlnim stromu.

= Mimoplicni pFiciny - gastroezofagealni reflux, kardialni pric¢ina,
uzivani ACE inhibitor(l, psychogenni kasel.[*14]

Kasel s pravou hemoptyzou

=y déti vzacnéjsi nez u dospélych; Kojenec s davivym kaglem
= pric¢iny: tumory plic a dychacich cest, kardiovaskularni aneuryzmata,

tuberkuléza;
= prodromy pocitu plnosti ¢i tepla v hrudniku a drazdénim ke kasli;

= krev byvé jasné tervend, zpénénd, alkalicka.l!
Pseudohemoptyza

= hemoragické diatézy, krvaceni pri [éCbé antikoagulancii, po ORL zakrocich, nejCastéji epistaxe;

= spiSe pokaslavani, s krvi tmavé cervenou ¢i nahnédlou a nezpénénou.

= u hematemeze byvd krev tmavocervenda az ¢erna (barvy kdvové sedliny), nezpénénd, kyselého zdpachu, se

zbytky jidla.[?!

Nejcastéjsi priciny podle véku
Kojenci: aspirace, obstrukéni bronchitida, laryngotracheomalacie, komprese dychacich cest cévami (prstence,
smycka a. lusoria - aberantni odstup pravé subclavie az za odstupem levé subclavie - jde obvykle za jicnem, ale
vzacné muize jit i mezi jicnem a tracheou), cysticka fibréza, virové infekty (RSV, parainfluenza, adenoviry), vzacné

pertuse, pneumocystdza, tuberkuléza (od matky), vrozené srdecni vady s levopravym zkratem, idiopatickd srde¢ni
hemosiderdza, vliv pasivniho kuractvi...

Déti do 5 let: aspirace, astma bronchiale, bronchiektazie, cysticka fibréza, primarni ciliarni dyskineze,
imunodeficience, proziti akutni resp. infekce, chronicka sinusitida a otitida, tuberkuléza...
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Skolni déti a mladistvi: astma bronchiale, bronchiektézie, primarni cilidni dyskineze, imunodeficience, cysticka
fibréza, chronicka sinusitida, otitida, aktivni ¢i pasivni kuractvi, pracovni prostredi, tumory plic a mediastina,
psychogenni kasel.l”]

Vysetreni

Anamnéza
= rodinna anamnéza: vyskyt atopie, astma bronchiale, ekzému ¢i imunodeficience;
= osobni anamnéza: novorozenecké obdobi, druh vyzivy, pfedchozi onemocnéni, vyskyt ekzému;
= nynéjsi onemocnéni: délka kasle, jeho denni variabilitu, tolerance ndmahy, vliv teplot na kasel, vyskyt
predchozich infektd, vyskyt rymy, chrapani ditéte ve spanku, vliv jidla na vznik kasle;
= socialni prostredi a celkovy rezim ditéte mze mit vliv na vznik a trvani obtizi.

= Klinické vysetreni.

Zakladni laboratorni vySetreni: sedimentace ¢ervenych krvinek (FW), krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem,
C reaktivni protein.

Sérologie: chlamydie, mykoplazma, pertuse, viry - adenoviry.

Potni test - k vylouceni cystické fibrézy.

Mantoux Il test - k vylouceni tuberkuldzy.

24hodinova jicnova pH metrie, popf. rtg kontrastni vySetreni jicnu - k vylou¢eni GER.

Bronchomotorické testy.[#13!

Skiagram hrudniku
= indikovan pfi akutnim i chronickém kasli;
= zadopredni a pripadné bocnd projekce, a to pfi podezfeni na aspiraci ciziho télesa, loziskového nédlezu
(absces, cysta, pneumatokéla,...), atelektadzu, loZiskovou pneumonii,...!!]

Spirometrie - funkcni vysetreni plic
= indikovana pri chronickém kasli;
vyZaduje spolupraci pacienta, provadi se u déti od cca 3 let véku;
u nespolupracujicich déti Ize provést babybodypletysmografii;
provadi se v klidovém stavu;
krivka pritok - objem urci ventilaéni parametry (funkéni vitaini kapacitu, jednosekundovéa vydechovou
kapacitu, maximalni vydechovou rychlost, ...).!!]

CT/HRCT hrudniku
= umoznuje zhodnoceni strukturalni integrity malych dychacich cest;
= nevyhodou je vysoka radiacni zatéz, ktera s sebou nese riziko vzniku malignity;
= indikovano pfi podezreni na intersticidlni plicni proces, plicni embolii, vrozenou vadu plic, dychacich cest,
mediastina ¢i srdce, podezreni na tumor event. prikaz metastdz extratorakalnich malignich nadord,
patologické procesy mediastina, komplikované pneumonie (nekrotizujici, abscedujici).[!!

Bronchoskopie - endoskopie dolnich dychacich cest

= dosah flexibilniho bronchoskopu je na Uroven 6.-8. radu vétveni bronchl z celkovych 23-24 (v zavislosti
na pouzitém pfristroji);

= indikovana z diagnostickych dGvod{ pfi abnormalitdch na skiagramu hrudniku (atelektazy, atypické a
nejasné infiltraty), obstrukci dychacich cest (stridor, pretrvavaijici piskoty, lokalizované hyperinflace),
chronickém kasli (podezreni na aspiraci ciziho télesa, hemoptyze);

= indikovana z terapeutickych ddvodd pfi prfitomnosti hlenové a krevni zatky a ke zprichodnéni dychacich
cest;

= specialni bronchoskopické metody: bronchoalveolarni lavaz, ,,brush” nebo biopsie sliznice,
transbronchidlni biopsie, aplikace 1ék{l, endoskopicka intubace.!

Otorhinolaryngologické vySetreni (vedlejsi nosni dutiny, adenoidni vegetace);
Alergologické vysetrent;

Imunologické vysetrent;

Kardiologické vysetrent;

Psychologické vys$etieni [H41I3]

Lécba

Lé¢ba zakladniho onemocnéni.

= Symptomatickd adenoidni vegetace - adenotomie.

= Perzistujici prliduskové astma - inhalac¢ni kortikosteroidy (u tézsich forem v kombinaci s dlouhodobymi
32-agonisty nebo montelukastem).

m Cysticka fibréza - komplexni [é¢ba: mukolytika, antibiotika, pankreatické enzymy, inhalace - amilorid a
rekombinantni DNasa, vitaminy, dechova rehabilitace a vyZziva se zvySenym privodem zivin a mineralnich
latek).

= Primarni cilidrni dyskineze - antibiotika, mukolytika, dechové rehabilitace.

Antibioticka lécba je indikovand u bakteridlni rinosinusitidy a bronchitidy, pneumonie a pertuse. Inicidln{
antibiotickd terapie je u komunitni pneumonie empirickd, proto nedojde-li ke zlepSeni klinického stavu po 48 h
antibiotické 1écby, je tfeba zvazit zménu farmakoterapie.
= Déti do 6 let:
= nejcastéji peroralni penicilin se Sirokym antibakteridlnim spektrem a inhibitorem B laktamaz
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(ampicilin/sulbaktam a amoxicilin/kyselina klavulanovd);
= nebo cefalosporiny stabilni vici B-laktamazam (cefuroxim);
= pfi podezreni na mykoplazmovou nebo chlamydiovou pneumonii se pouzivd makrolid (klaritromycin
nebo azitromycin).
= Déti ve véku 6-15 let:
= makrolidovéa antibiotika (napr. klaritromycin po dobu 14 dnd) vzhledem k vysoké prevalenci
mykoplazmové pneumonie.!®

= Symptomatologicka |éCba: expektorancia, antitusika.

Expektorancia

= usnadniuji odstranovani hustého hlenu z dychacich cest;
= podle mechanizmu se déli na mukolytika, sekretolytika a sekretomotorika:
= mukolytika snizuji viskozitu bronchialniho sekretu ovlivnénim jeho fyzikalné-chemickych vlastnosti -
Stépenim chemickych vazeb snizuji vazkost hlenu a nékdy vykazuji i protizadnétlivé a protiinfek¢ni
plsoben;
= sekretomotorika (beta-sympatomimetika, rostlinné silice) usnadnuji transport hlenu a jeho vykaslavani
zvySenim aktivity rasinkového epitelu.

= Acetylcystein - mukolytikum, které redukuje disulfidické vazby v bilkovinach hlenu;
= (cinek az po 2-3 dnech p.o. podavani;
= NU gastrointestinalni obtize, cefalgie, kozni alergické reakce.

= Karbocystein - vyhodnéjsi farmakokinetické vlastnosti a vyssi stabilita nez acetylcystein;
= Kl u déti do 2 let, pri akutni vifedové chorobé, akutni cystitidé a akutni glomerulonefritidé.

= Erdostein - mukolyticky i mirny protizanétlivy tGcinek, plsobi jako scavenger volnych kyslikovych radikalg;
= Kl u déti do hmotnosti 15 kg;
= v soucasnosti povazovan za nejucinnéjsi mukolytikum, jeho efektivitu potvrdila i kontrolovand klinicka
hodnoceni, kterd u ného prokézala antioxidac¢ni a protizanétlivé plsobeni, zvySovani imunoglobulinu A,
lysozymu a laktoferinu v bronchialnim sekretu, snizovani prilnavosti bakterii a potenciaci u¢inku
antiastmatik salbutamolu a budesonidu i antibiotika amoxicilinu.!!

= Ambroxol - metabolit bromhexinu, ktery ma mukolyticky a vyrazny sekretomotoricky ucinek, urychluje
tvorbu a sekreci surfaktantu a snizuje tak adhezivitu hlenu k povrchu dychacich cest; podporuje aktivitu
alveolarnich makrofagd a ma antioxida¢ni Gc¢inek a neprimy Gcinek protizanétlivy; zvysSuje penetraci antibiotik
do plicni tkané a patrné se podili i na snizovani bronchidlni hyperreaktivity;
= NU jedinéle gastrointestinaini obtize.

= Bromhexin - metabolizuje se na vlastni dc¢innou latku ambroxol;
= dlouhodoba aplikace vede k nadmérné stimulaci poharkovych bunék, a tim nakonec k jejich atrofii.

= Desoxyribonukledza - enzym Stépici mimobunécnou DNA, kterd zodpovidé za vysokou viskozitu hlenu u
pacientd s cystickou fibrézou;
= Kl u déti do 5 let, v dobé gravidity a laktace;
= NU alergické kozni reakce.

= Guaifenezin, mesna.PI13]

Expektorancia by neméla byt poddvéna soucasné s antitusiky pro mozné hromadéni a stdzu hlenu v brons$ich.!!
Antitusika

= potlacuji kaslaci reflex;
= indikovana pfi Upornych stavech suchého, drazdivého kasle, kdy predchozi podani expektorancii bylo
neudcinné;
= pri dlouhodobém podavani hrozi riziko vzniku zavislosti;
= dle slozeni: kodeinova x nekodeinova;
= dle mechanizmu Gcinku: centralni x periferni;
= antitusika kodeinového typu maji centralni mechanizmus Gcinku; nekodeinova mohou mit centralni i
periferni Ucinek.

= centrdini antitusika: kodein, dihydrokodein, etylmorfin a dextrometorfan;
= inhibuji nebo potlacuji kaslaci reflex Gtlumem centra kasle v prodlouzené mise nebo vyssich centrech;
= nepfiznivé Gcinky morfiovych antitusik: mozny Gtlum dychani a rozvoj obstipace;
= Kodein - metylderivat morfinu; velmi U¢inné antitusikum s analgetickymi acinky;
= Kl u déti do 12 let a pfri obtizné expektoraci u CHOPN;
= NU nauzea, zvraceni, zacpa, Gtlum dechového centra, retence mo¢i, palpitace, eventualné miéza.
= Folkodin - derivat kodeinu s vyhodné&jSimi vlastnostmi nez kodein - ma silngjsi antitusicky Gcinek, méné
nezadoucich Gc¢ink{ a nizsi riziko vzniku zavislosti.
= Dextrametorfan - syntetické antitusikum, které je velmi dobre sndSeno, nema analgeticky Ucinek,
netlumi dechové centrum, riziko vzniku zavislosti je minimalni, nevyvolava zacpu;
= Kl u déti do 2 let a pri astma bronchiale.

= periferni antitusika: butamirdt, dropropizin a levodropropizin;
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= tlumi reflexni zény kasle v dychacich cestdch a vedeni vzruchl v aferentnich a eferentnich drahéch
kaslavého reflexu, netlumi dychaci centrum a nevedou k Iékové zavislosti.
= Butamirat - centrdini i periferni G¢inky (mirné bronchodilata¢ni ucinky);
= dobfe G¢inné a dobfe tolerované antitusikum s minimem neZadoucich G&ink{.[H315]

Rada studii neprokézala klinicky efekt antitusik u dét.[1181o]

Poznamky:

= Antihistaminika maji pfi 1é¢bé kadle minimalni nebo nulovy U¢inek. 31819
= VétSina déti s akutnim kaslem se spontdnné vyléci i bez l1ékarského zdkroku.
= Léc¢ba samotného symptomu mize vést ke zbyte¢nému oddaleni spravné diagndzy, a dokonce i k vdznému

postizeni dychacich cest a plicniho parenchymu. ]
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