CHRONICKE RESPIRACNT OBTIZE U DETI, ZAKLADNI DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY PRISTUP
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Obsah ¢lanku je jednoduchym navodem pro praktické Iékare, kdy oznacit respiracni obtize u déti projevujici se nejcastéji kaslem
jiz za chronické a jak k nim pfistupovat. Pomoci anamnestickych dat, aktualnich ptiznakd, RTG plic a spirometrie Ize vytipovat déti
s moznou chronickou zékladni chorobou (kasel oznacujeme jako specificky) na rozdil od nezdvazného vétSinou postinfekéniho
kasle (oznacujeme jako nespecificky) a kdy je jiz vhodné odeslani ditéte do specializované ambulance k daldimu vysetfeni. Zakladni
diagnosticka schémata i terapeutickd doporuceni koresponduji s poslednimi doporucenimi spole¢nosti CHEST (American College
of Chest Physicians). Pfipojena je kazuistika dokazujici nutnost neustalého pfehodnocovéni diagnézy pfi trvani chronickych obtizi.

Kli¢ova slova: chronicky kasel, specificky a nespecificky kasel, palickovité prsty, protrahovana bakteridlni bronchitida, tracheomalacie.

This article contains a simple guideline for primary health care, namely when to assess respiratory problems to be chronic, that
typically present with a chronic cough, and how to manage them. Using past medical history data, current symptoms, chest X-rays
and spirometry, we are able to identify children with a possible underlying disease (a specific cough), unlike the essentially insignif-
icant postinfectious cough (a non-specific cough). This helps us know when to refer a child to a specialist for further examination.
This diagnostic and therapeutical approach follows the latest CHEST recommendations (American College of Chest Physicians).
A case report is attached which proves the necessity to reevaluate the diagnostic procedure used for persistent chronic problems.

Key words: chronic cough, specific and non-specific cough, digital clubbing, protracted bacterial bronchitis, tracheomalacia.

Kasel jako hlavni symptom akutnich i chro-
nickych respiracnich obtizi je jeden z nejcas-
téjsich dlivodll k navstéve lékare. Chronicky
kasel je definovén jako trvajici déle nez 4 tyd-
ny. Vzhledem k tomu, Ze chronicky kasel mize
byt jak pfiznakem opakujiciho se banalniho
kataru hornich cest dychacich, tak také i pfiz-
nakem zavazného chronického respira¢niho
onemocnéni, musime ke kazdému paciento-
vi pfistupovat individudiné a mit na paméti
zékladni diferencidlni diagnostiku a pomoci
anamnézy a klinického vysetieni odhalit déti,
které zasluhuji dalsi vy3etfeni pfipadné ode-
slani do specializované ambulance.

V literature se setkdvame s jednoduchym
rozdélenim chronického kasle na specificky
(asociovany se zakladni chorobou) a nespeci-
ficky. Zakladnim vysetfenim zGstavd anamné-
za jak rodinnd tak osobni, RTG plic a u spolu-
pracujicich déti (cca od 3—4 let) i spirometrie
nejlépe s bronchodilata¢nim testem k priikazu
pfipadné bronchidlni hyperreaktivity.

Nespecificky kasel ma tendenci ke spon-
tannimu odeznivani, byva spise suchy, nepro-
duktivni, s normalnim nalezem na RTG plic,
pfipadné s normalnimi ventila¢nimi hodno-
tami na spirometrii, je nejc¢astéji postinfekeni.

Specificky kasel byva na podkladé ast-
matu, chronické bronchitidy, bronchiektazii,
aspirovaného ciziho télesa, srde¢nich anoma-
lii, cystické fibrézy, primarni cilidrni dyskineze,
intersticialniho plic. onemocnéni a dalsich.
K vyhodnoceni kasle jako specifického ndm
pomohou pfiznaky, objektivni nalezy nebo
anamnestické udaje uvedené v tab. ¢. 1.

V anamnéze se tedy nezapomene vyptat
na rodinnou zatéz vcéetné alergii a astmatu,
perinatalni komplikace s pfipadnou respiracni
insuficienci, probéhld ockovani, dosavadni
nemocnost a pribéhy respiracnich infektd,
atopicky ekzém, celkovy psychomotoricky
vyvoj a rlistové a vahové prospivani, obtize pfi
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Anamnestické tdaje, priznaky a objektivni ndlezy vedouci k dg. specifického kasle, nejcastéjsi etiologie, vycet pricin neni vycerpdvajici

Patologicky ptiznak, nélez

Nejcastéjsi etiologie

denni vihky/produktivni kasel

panbronchiolitis

protrahovana bakteridlni bronchitida, bronchiektazie, recid. aspirace, atypické infekce, TBC,

namahova dusnost

postizeni dych. cest nebo plic. parenchymu

duseni (epizoda)

aspirace ciziho télesa

recidivujici infekce, nejen respiracni

imunodeficit

recidivujici pneumonie

bronchiektazie

imunodeficit, viozend vyvojova vada plic a dych. cest, tracheoezofagealni pistél, atypické infekce,

chron. onemocnéni plic nebo jicnu v anamnéze, zejména v

perinatalnim obdobi, obtize pfi krmeni

bronchiektazie

bronchopulmondlni dysplazie, ezofagedlni atrezie, tracheoezofagedlni pistél, aspirace,

neprospivani

jakékoli chronické onemocnéni véetné chron. onemocnéni plic, cysticka fibréza

opozdéni psychomotorického vyvoje, neurologické odchylky

aspirace

patologicky poslechovy nélez:
krepitace, chrlipky
wheezing

onemocnéni dych. cest i parenchymu,
intersticialni plicni proces

astma, bronchiolitida, obstrukce velkych dych. cest

bolesti na hrudi

astma, pneumonie, onemocnéni srdce

abnormaélni objektivni ndlez na srdci, zndmky srde¢niho selhdvani

arytmie, vrozené srde¢nf vady, zanétlivd onemocnéni srdce

deformita hrudni stény, pali¢kovité prsty, hypoxie, cyandza

chronické onemocnéni plic nebo srdce

bolest hlavy, sekrece/obturace nosu

chronickad rinosinusitida, primarni cilidrni dyskineza

hemoptyza

zanét dych. cest, plic, vaskuldrni abnormity

chrapot, stridor

patologie v oblasti laryngu, gastroezofagedlni reflux, laryngealni rozstép

Patologicky nalez na RTG hrudniku nebo spirometrii

krmeni (rozkaslavani se pfi krmenil), regurgita-
ce, u starsich déti pyrézu, bolest bicha ¢i jiné
pfiznaky gastroezofagealniho refluxu (GER),
ktery by mohl poukazovat i na extraesofage-
alni reflux (EER), a dal$i. Nezapomeneme na
socialni anamnézu (3kola, stres, aktivni nebo
pasivni koufeni...) a epidemiologickou anam-
nézu (tykajici se nejen aktudlniho covidu-19,
ale ijinych kontaktd vcetné TBC, cestovatel-
skou anamnézu...).

V ramci nynéjsiho onemocnénise cilené
ptdme na pfipadnou epizodu duseni, ndhlého
rozkaslani, kterd by nas navedla k podezfeni
na cizi téleso v dychacich cestach, zacatek,
prabéh onemocnéni, privodni symptomy
(horecka, dusnost, hemoptyza, charakter pfi-
padné expektorace, promodravani, bolesti na
hrudi, stridor ¢i jiné zvukové fenomény pfi
dychani, chrapot, pfiznaky rinosinusitidy...).

Pfi klinickém vysetieni peclivé vysetii-
me jak horni, tak dolni dychaci cesty, srde¢ni
Selesty, arytmie, pfipadné ptiznaky srdec-
niho selhavani, hepatomegalii, otoky, stav
kiize (atopicky ekzém) a neopomeneme se
podivat na konecky prstd, zda pacient nema
palickovité prsty. Orientacné je zjistime po-
moci Schamrothova testu, kdy k sobé pfilo-
zime dorzalné distalni falangy stejnych prstd
na obou rukou a objevi se mezi nimi malé
okénko, u pali¢kovitych prstl je toto okénko
zaniklé, viz obr. €. 1.

Také na zékladé charakteru kasle jsme
leckdy schopni usuzovat na pfic¢inu — napf.
Stékavy, laryngotrachealni kasel byva pfi-
tomen u tracheomalacie, ale i u tzv. habi-
tualniho (tikového) kasle. Vyrazné zvukové
fenomény napodobujici ovci ¢i troubeni nas
mohou navést k podezieni na kasel psycho-
genni. Ten ustava po usnuti a dité pak celou
noc nekasle, oviem k vysloveni této diagnézy
je nutné provést sérii vysetreni k vylouceni
jiné pficiny. Paroxysmalni kasel nas maze
navést na diagnézu pertusse, parapertusse,
které v mirnéjsi podobé mohou probihat
i u ockovanych déti.

Pokud dité s chronickym kaslem (déle
nez 4 tydny) nejevi zadné varovné znadmky
specifického kasle (viz tab. ¢. 1), ma normalni
RTG plic, pfipadné spirometrii, jednd se prav-
dépodobné o postinfekénikasel. V nékterych
piipadech se mize uplatiovat komorbidita ja-
ko EER, bronchiani hyperreaktivita, patologie
hornich cest dychacich (chronicka rinosinusiti-
da, adenoidnivegetace...). V ramci terapie se
doporucuje ,vyckavaci strategie” jesté alespon
ndsledujici 2 tydny, znovu vyhodnoceni obtizi
a pripadné terapeuticky test s inhalacnim kor-
tikoidem (ICS) v ddvce 400 ug/den budesonidu
nebo ekvivalentu na 2-4 tydny s vyhodno-
cenim efektu.
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Schamrothdv test

Daldi diagnosticky a terapeuticky
pFistup ke specifickému kasli je uveden
v tab. €. 2. Zde je kladen ddraz na zékladni
rozliseni trvajiciho kasle na vlhky/produk-
tivni nebo suchy. U déti, které jsou schopny
expektorovat, je s vyhodou odeslat kultivaci
sputa, vytéry z hornich cest dychacich mo-
hou byt také pfinosné, ale nemusi reflekto-
vat floru dolnich cest dychacich. Chronicky
vlhky kasel jiz klasifikujeme jako protra-
hovanou bakterialni bronchitidu (PBB
protracted bacterial bronchitis) a je nutno
tento stav razantné prelécit Sirokospektrymi
antibiotiky na 2—-4 tydny k potlaceni nej¢as-
téjsich patogenu Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrha-
lis (pouzijeme nejcastéji aminopenicilinové
antibiotikum).

U suchého kasle (s pfihlédnutim k rodin-
né a osobni anamnéze) pfedpokladédme jako
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Specificky kasel - diagnosticky a terapeuticky pristup

chronicky specificky kasel

suchy kasel

priznaky astmatu a/nebo
reverzibilni obstrukce DC

ano ne

astma

vlhky kasel

pritomny jiné specif.
pfiznaky vizTab ¢. 1

ne ano

prelécit ATB 2.-4. tyden
jako PBB. Kasel trva?

ano

vysetfeni pneumologem,
zvaz rizikové faktory nebo
ptiznaky pro dalsi dg

bronchiektazie nebo
recidivujici pneumonie

CF, PCD, imunodeficit,
strukturalni abnormity DC,
cizi téleso, T-E pistél...

chronické nebo méné
obvyklé infekce

intersticialni plicni

aspirace
proces

abnormality DC

neurologické abnormality,
obtize pfi krmeni,
polykani, neuromuskularni
choroby, tézky GERD, T-E
pistél, abnormity laryngu

TBC, netuberkul6zni
mykobakterie, mykozy,
paraziti

autoimunitni choroby,
cytotoxicita léku,
radioterapie

tracheobronchomalacie,
intra- i extraluminalni léze

srdecni pficiny

plicni hypertenze,
srde¢ni selhavani

Zkratky: DC - dychaci cesty, PBB — protrahovand bakteridini bronchitida, CF - cystickd fibréza, PCD — primdrni cilidrni dyskineze, T-E piStél — tracheoezofagedini pisteél

¢astéjsi pricinu bronchidlni hyperreaktivitu
nebo astma.

Lécba chronického kasle antihistaminiky
ma smysl u déti s prokdzanou inhala¢ni alergii,
nasazovani antihistaminik naslepo je dle kli-
nickych studii bez signifikantniho lé¢ebného
efektu.

Déti s chronickym specifickym kaslem
(splnujici kriteria uvedena v tab. ¢. 1), pato-
logickym nalezem na RTG nebo spirometrii,
pfipadné s jinymi rizikovymi faktory jiz patfi
do rukou specialisty — détského pneumologa,
ktery indikuje dal3i vysetieni véetné vysetre-
ni ve funk¢ni laboratoti (bronchoprovokacni
testy, FENO - vydechovany oxid dusnaty, vy-
Setfeni sily dechovych svalQ, impulzni oscilo-
metrie, bodyplethysmografie, difuze plynd...),

bronchoskopie, podrobnéjsich zobrazovacich
metod, imunologického vysetfeni, vysetfeni
GER/EER, potniho testu, cilidrniho screenin-
gu, echokardiografie, videofluoroskopie (pfi
podezieni na poruchu polykdni a aspirace
béhem polykani) a dalsi. Bronchoskopie je
indikovana pfi podezfeni na anatomickou
abnormalitu dychacich cest, aspirované cizi
téleso nebo chronické aspirace do dychacich
cest, k uréeni charakteru a tize zanétu a k po-
drobnému mikrobiologickému vysetreni.

9lety chlapec byl odeslan do nasi am-
bulance pro chronicky suchy kasel, nekom-
penzované asthma bronchiale, zhor3ujici se

spirometrické parametry ve smyslu obstrukéni
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ventila¢ni poruchy. Chlapec se pravidelné roz-
kaslaval stékavym kaslem zejména po fyzické
namaze, neudaval ale dusnosti ani wheezing.
Uzival pravidelné svou trvalou [é¢bu IKS ve
stfedni dévce + LABA (inhala¢ni kortikoid +
dlouhodobé pusobici bronchodilatans) jako
protizénétlivou antiastmatickou medikaci.

V rodinné anamnéze se matka Ié¢i pro
GERD (gastroezofagealni refluxni choroba),
byla preléc¢ovana pro infekci Helicobacter py-
lori. TaktéZ sestra matky trpi na GERD, babicka
matky trpéla na viedovou chorobu gastro-
duodena. Otec je zdrdv, sourozence chlapec
nema. V rodiné se nevyskytuji zadné alergie
ani astma.

Chlapec se narodil z I. nekomplikované
gravidity, pfed¢asné v 36. gesta¢nim tydnu,
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p.h.2600g, nekfisen, kojen do 8 mésicli véku,
fadné ockovan bez zavaznych reakci. V koje-
neckém véku hodné ublinkaval, coz s vékem
odeznélo. Jiz v kojeneckém véku zacal trpét
na obstrukéni bronchitidy a byl odeslan ke
sledovani na alergologii-imunologii, od ¢as-
ného véku uzival IKS, stfidavé v kombinaci
s montelukastem jako protizdnétlivou medi-
kaci, alergie prokdzana nebyla.

Nyni tedy pfichazi pro chronicky kasel,

obstruk¢ni ventilacni poruchu na spirometrii
s hrani¢ni vitalni kapacitou, omezeni pratoku
je ale patrné vice v centrdlnich dychacich ces-
tach PEF a MEF75 (obr. ¢. 2), bronchodilata¢ni
test je negativni, taktéZ nizké hodnoty FENO
(vydechovany oxid dusnaty jako marker eo-
sinofilniho zanétu na sliznici dychacich cest)
nesvédci pro dekompenzované astma jako je-
dinou pfi¢inu obtizi. RTG plic byl s normalnim
nalezem, alergologické vysetieni neprokézalo
IgE senzibilizaci, imunologickym vy3etfenim
neprokdazana porucha v zadné slozce imuni-
ty. Objektivni ndlez byl chudy, chlapec byl
eutroficky, bez patologického poslechového
nalezu na plicich, srdci, bez zndmek pali¢ko-
vitych prstud. Byl tedy indikovan k provedeni
bronchoskopického vysetreni, pfi kterém jsme
nalezli zndmky chronické laryngotracheob-
ronchitidy, suspektni znamky mikroaspiraci ¢i
EER (laryngitis posterior, iritace zadni stény tra-
chey), ale taktéz predozadni oplosténi trachey
v jeji distélni tietiné klasifikované jako mirna
tracheomalacie odpovidajici spirometrickému
nalezu (obr. ¢. 3). Kultivace BAL (bronchoalve-
olarni lavaz) byla sterilni, zanétliva celulizace
spise lymfocytarni.

Bylo dopInéno zobrazeni hrudniku pomo-
ci MRI, které potvrdilo mirnou tracheomalacii,
maximum oplosténi stény trachey je v oblasti
nad bifurkaci v misté kiizeni s obloukem aorty,
jiné patologické struktury neprokazany.

TaktéZ bylo doplnéno vysetieni pH-met-
rické s multikanalovou impedanci, které pro-
kdzalo vyznamny pocet kyselych i slabé ky-
selych refluxnich epizod, které ve zvyseném
procentu zasahovaly vysoko proximélné nad
uroven horniho jicnového svérace.

Na zdkladé uvedeného nalezu chlapec
dostal ke stavajici medikaci 3mési¢ni kdru s PPI
(inhibitor protonové pumpy), byly mu doporu-
Ceny pravidelné inhalace vincentky a dechova
fyzioterapie. U vSech pacientd se suspektnim

www.pediatriepropraxi.cz
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Zkratky: FVC - usilovnd vitdIni kapacita, FEV1 — usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu, PEF — vrcholovy
vydechovy pratok, MEF — maximdini vydechové pritoky

GER/EER vysettujeme v nasi funkcni laboratofi
silu dechovych svald, kterd nam orientacné
ukazuje funkci hlavniho nddechového svalu
tedy branice, ta se podili i na funkci dolniho
jicnového svérace a je mozné ji nasledné ci-
lené rehabilitovat i s pomoci dechovych tre-
nazer( (napt. Threshold IMT, PEP, Cliniflo...).
Chlapec mél viak zmérenou silu dechovych
svalli kolem 100 %.

Na uvedené lécbé doslo ke zlep3eni kli-
nického stavu, chlapec jiz neudaval stékavé
kasle, jeho respira¢ni nemocnost byla mini-
malni, spirometrie staciondrni odpovidajici
tracheomalacii.

P¥i pokusu o snizeni a nasledné uplné
vysazeni |é¢by PPl se vSak obtize vracely,
citil i jasnou pyrézu. Byl tedy indikovan
k endoskopickému vysetieni GIT, které
prokazalo iritaci sliznice jicnu nad kardii,
biopticky mirnou zanétlivou celulizaci ve
stromatu sliznice odpovidajici diagnéze
GERD, Helicobacter pylori byl negativni. Na
doporuceni gastroenterologa jsme tedy po-
kracovali v PPl [é¢bé, apelovali jsme u chlap-
ce na antirefluxni rezim a i pfes 100 % hod-
noty pfi vysetieni sily dechovych svall jsme
mu doporucili cvicit branici cilené pomoci
dechového trenazerku Treshold IMT (nade-

chovy) a PEP (vydechovy).

Schéma tracheomalacie, Zdroj: https.//
www.lesouffle.org/poumons-sante/maladies-du-
-poumon/maladies-rares/dtb-dyskinesie-tracheo-
-bronchique/

Normal

QO

Inspiration Expiration

Tracheomalacia

Al

Inspiration Expiration

V rdmci celkového vysetieni jsme dopl-
nili bodyplethysmografii se zavérem: celko-
va plicni kapacita v normé, potvrzena mirna
periferni a vyznamna centralni obstrukce pfi
usilovném vydechu, ale bez znamek hype-
rinflace. Impulzni oscilometrie neprokazuje
vyznamnou centralni ani periferni obstrukci
pfi klidovém dychani.

Chlapci se na kombinované |é¢bé (plna
davka PPI, IKS+LABA) dafilo dobre, pfistou-
pili jsme tedy k zatéZovému vysetieni na bi-
cyklu, které bylo negativni, tedy bez priikazu
bronchospasmu. Jiny bronchoprovokacni test
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(standardné provadény metacholinovy test)
jsme neindikovali vzhledem k primdrné snize-
nym spirometrickym hodnotam. Na zakladé
negativniho zatéZového testu jsme postupné
snizili az zcela vysadili antiastmatickou Ié¢bu
(IKS+LABA) bez zhorseni obtizi i spirometrie.

Diagnézu jsme tedy preklasifikovali na
pravdépodobné vrozenou tracheobroncho-
malacii a GER/EER. Pro asthma bronchiale
v tuto chvili vysledky zadnych vysetieni (bron-
choprovokacni testy, FENO, biopsie bronchi-
alni sliznice) nesvédci.

Chlapci se podafrilo pomoci respiraéni
fyzioterapie jesté vylepsit funkci jeho respi-

racnich svalQ, branice tak, ze bylo mozné sni-
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