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KASLAJICi DIiTE V PRIMARNI PECI
Doporuéeny postup
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Kasel je jednim z nejcastéjSich divodl navstévy lékafe v primarni péci. Je to pfiznak, ktery obtézuje nejen dité, ale i celou rodinu.
Skupina Iékafi pfi Ceské pediatrické spolecnosti vytvofila doporuéeny postup, jak pfistupovat ke kaslajicimu ditéti v primarni péci. Do-

porucila postupné vysetfovani podle klinického nalezu a pravdépodobnosti vyvolavajici pficiny kasle. Vhodna je kombinace specifickych
vySetiovacich postupl a vyuziti Iécebného pokusu. Ukolem Iékare je nepodcenit ,,bézny kasel“ ani nevySetrovat zbyteéné.
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Déleni kasle

Kasel akutni: bez ohledu na IéEbu netrva déle nez 1 tyden.

Kasel subakutni: bez ohledu na Ié¢bu netrva déle nez 3—4 tydny.

Kasel chronicky: trvajici vice nez 4 tydny, nékdy se uvadi az 8 tydnd.

Patofyziologie vzniku kasle: vznika stimulaci senzorickych receptor( ve sliznici laryngu, tracheobronchialniho stromu, ale i v horni ¢asti gastrointestinalniho traktu, v pleufe
i v perikardu (receptory jsou i v zevnim zvukovodu).

Stimulacni podnéty mohou byt mechanické, chemické a termické. Snizi-li se prah drazdivosti receptord, stava se reflex kasle reflexem patologickym.

Nejcastéjsi priciny akutniho kasle

— virové nebo bakteridini infekce hornich cest dychacich
—inhalace drazdivych latek

- zanét paranazalnich dutin

- infekce dolnich dychacich cest a plicniho parenchymu
— aspirace

Nejcastéjsi pficiny chronického kasle

— parainfekéni a postinfekéni kasel (RS viry, parainfluenza, mykoplazmata, chlamydie, cytomegaloviry, pertuse, parapertuse)
— chronicka rhinosinusitis (syndrom zadni rymy)

— obstrukce v nosohltanu (adenoidni vegetace)

— astma bronchiale (zvy$ena bronchidlni reaktivita)

— gastroesofagedlni reflux (GERD)

— chronicka bronchitida

— hypotonicka dyskineza priidusnice

- psychogenni kasel

— vrozené vyvojové vady

- nepoznana aspirace ciziho télesa zaklinéného v bronchialnim stromu

Klinicky obraz kasle

— pokaslavani pfi sekretu v nosohltanu — faryngeaini kasel

— Stékavy kasel pfi postizeni hrtanu — laryngealni kasel

— hruby, drazdivy kasel - trachealni

— dusivy kasel s expectoraci nebo i bez ni — kasel z postiZzeni dolnich dychacich cest
Varovné znamky pfi akutnim kasli: cyanéza, sufokace, nahly zacatek obtizi.

Varovné znamky pfi chronickém kasli: neprospivani, zvraceni, dusnost, noéni kasel.

Vysetieni

VySetfujeme pacienta postupné podle klinického nalezu a pravdépodobnosti vyvolavajici pficiny. Kombinujeme specifické vySetfovaci postupy. V kazdém kroku informujeme pacienta
a jeho doprovod. Nesmime podcenit ,bézny kasel“, ale ani nesmime vySetfovat nadbytecné.

Vysetfovaci postup

1. dislednd anamnéza

2. objektivni vySetfeni

3. zékladni laboratorni vySetfeni
4. rtg plic

5. dali konziliarni vySetfeni



1. Anamnéza

V rodinné anamnéze si vS§imame vyskytu atopie, astma bronchiale, ekzému, vyskytu imunodeficience.

V osobni anamnéze sledujeme novorozenecké obdobi, druh vyzivy, pfedchozi vyskyt onemocnéni - jeho sezonni
vyskyt, prabéh, vyskyt ekzému.

V nynéj§im onemocnéni zaznamename délku kasle, jeho denni variabilitu, toleranci ndmahy, vliv teplot na kasel,
vyskyt pfedchozich infektd, vyskyt rymy, chrapani ditéte ve spanku, vliv jidia na vznik kasle.

Socialni prostredi a celkovy rezim ditéte mize mit také vliv na vznik a trvani obtizi.

2. Pii objektivnim vysetfeni postupujeme dlsledné dle doporuceni

— pohled (nepfehlédnout pali¢kovité prsty)

- pohmat (zaméfime se na lymfatické uzliny)

- poklep, poslech

- zaznamename parametry ristu a vyvoje

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

3. Sérologie (chlamydie, mykoplazma, pertuse, viry)
4. Rtg plic
5. Konziliarni vySeteni

- otorhinolaryngologické vySetfeni (vedlej$i nosni dutiny, adenoidni vegetace)
— spirometrie (bronchodilatacni, bronchoprovokacni test)

- alergologicke vysetreni

— imunologické vysetieni

- potni test

— gastroezofagealni reflux (vyskyt ve vech vékovych kategoriich az 15 %)

- pneumologickeé vysetreni

- kardiologickeé vysetreni

- psychologicke vysetreni

Terapie

Lécime racionalné kauzalné dle zjisténé etiologie.

Nelze-li zjistit etiologii, Ié¢ime dle pfiznaku symptomatologicky.

Postinfekéni kaSel (RS viry, viry parainfluenzy, adenoviry, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae:
vyskyt 11-25%, pertussoidni kasel - trva i nékolik mésicli): postinfekéni kasel ma dobrou prognézu, spontanné
ustupuije, v [é¢bé vyuzivame inhalaéni formu ipratpropia bromidu, eventualné kortikoidy.

Syndrom zadni rymy (chronicka rhinosinusitis, AV): Ié¢ime dle doporuéeni ORL specialistt — adenotomie vhodna
pfi zvétSené vegetaci, eventudlné cilené antibiotika, alergologické vySetfeni a eliminace alergenu.

Astma bronchiale: zakladem jsou inhalaéni kortikosteroidy, nékdy antileukotrieny. Mizeme vyuzit diagnostickou
|éEbu, kterou prerusime za 2-3 mésice.

GERD-refluxni choroba jicnu: v terapii doporucujeme antirefluxni mléka, zvy$enou polohu, rezimova opatfeni.
Z medikament6zni 1é¢by vyuzivdme inhibitory protonové pumpy, prokinetika.

Chronicka bronchitida: 1é¢ba je dle zjiSténé zakladni pficiny.

Symptomaticka lécha neproduktivniho kasle: antitusika kodeinova a nekodeinovd, ipratropium bromid.
Symptomaticka Iécha produktivniho kasle: dostatena hydratace, Ambroxol, Bromhexin, N-acetycystein
a karbocystein, Erdostein.

Prevence

Pokud mozno se snazime vzdy odstranit pfic¢inu kasle! Pfedpoklad pro uspésnou léCbu je spoluprace se specialisty
a dobra spoluprace pacienta a jeho rodiny. Nezapomindme na pouceni o spravné Zivotosprave.
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