DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKA

A LECBA KASLE
V DETSKEM VEKU

MUDr. Petr Kotatko, MUDr. Martin Magner
Klinika détského a dorostového Iékarstvi VFN
a 1. LF UK, Praha

Kasel velmi ¢asto ovliviiuje kvalitu Zivota déti i rodicd. U déti je
nejcastéjSim divodem navstévy lékare. Akutni kasel je prevaz-
né problémem praktickych Iékafl pro déti a dorost, chronicky
kasel by se mél po zékladnim vySetfeni dostat do péce détské-
ho pneumologa k podrobnému vysetieni a objasnéni etiologie
kasle. Akutni i chronicky kasel ma u déti Sirokou Skalu pFicin.
Chronicky kaSel se rozdéluje na specificky (kasel s jasnou etio-
logii) a nespecificky (suchy kasel bez jasné etiologie). Chronicky
kasSel je u déti definovan jako denni zachvatovity kasel po dobu
4 tydnt ™. Akutni kaSel je nejcastéji vyvolan infekci hornich cest
dychacich, akutni bronchitidou, bronchopneumonii, vétSinou
virové etiologie. Chronicky kasel ma celou fadu pfi¢in, jak pri-
marné plicnich, tak i mimoplicnich. Samostatnou kapitolou je
kasel a s nim spojena cela fada plicnich i mimoplicnich problé-
mU u téZce nezralych déti (plivodné z 23.-32. gestacniho tydne).
| pres veskera, nékdy velmi rozsahla vysetieni se nepodafi ob-
jasnit etiologii kasle a je nazvan kaslem , psychogennim®.
Klicova slova: akutni kasel, chronicky kasel, nespecificky ka-
Sel, specificky kasSel, astma.

DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS AND TREATMENT

OF THE COUGH IN CHILDREN

Cough influences the quality of life in children and their parents
considerably. It is the most frequent reason of medical consul-
tation in children. An acute cough is ussualy an issue in the
general practitioner’s praxis, the chronic cough after the basal
examining should be evaluated in detail by children-lung speci-
alist. The causality range of acute and chronic cough is broad.
Chronic cough may be determined as a specific cough (with
known etiology) and non-specific (dry cough without known
etiology). The chronic cough in children is defined as a cough
> 4 weeks duration based on the current data of cough related
to acupe upper respiratory infects in children. The acute cough
is mostly caused by upper airways infection, acute bronchitis,
bronchopneumonia, mostly of viral etiology. Chronic cough
may be caused by pulmonary or extrapulmonary reasons. De-
spite many investigations the etiology of cough remains some-
times elusive. Such cough is termed as ,,psychogenic”.

Key words: acute cough, chronic cough, non-specific cough,
specific cough, asthma bronchiale.
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Patofyziologické aspekty

Kasel patfi spolu s dusnosti k nejbéznéjsim piiznakim respiraénich nemo-
ci. Kasel je reflex, jehoz receptory jsou ulozeny tésné pod epitelem dychacich
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Obrazek 1. Schéma kaslaciho reflexu
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cest. Jako tussigenni zény se oznacuji mista, odkud Ize
kadel zviasté snadno vyvolat. Podnétem pro vyvolani
kasle je mechanicka stimulace, ktera se uplatni zvlasté
v hornich dychacich cestach, a stimulace chemicka,
kterou se vyvola kasel pfedevsim z dolnich dychacich

cest. Tussigenni zény pro mechanickou stimulaci jsou
v oblasti laryngu a na bifurkacich velkych dychacich
cest. Spolu s ostatnimi obrannymi a ochrannymi reflexy
zdychacich cest kasel napomaha fyziologicky udrzovat
volnou priichodnost dychacich cest.

Kasel je provazen prudkym kolisanim nitrohrudni-
ho tlaku, které je pfenaSeno do obéhového systému.
Kasel zaina hlubokym vdechem, pak pfi uzaviené glo-
tis se aktivaci vydechovych svalli zvySuie tlak v hrudni-
ku. Vysoky alveolami tlak po otevieni glotis vede k vy-
soké proudové rychlosti vzduchu vydechunutého pfi
kasli a tim k strzeni a vykaslani obsahu dychacich cest.
Kasel se stava patologickym jevem, jestlize pro svou
kvantitu i kvalitu se uplatiiuji vice aspekty nepfiznivé
nad kladnymi. Je velmi ddlezité spravné rozlisit, zda se
jedna o fyziologicky i patologicky kaSel.

Definice kasle u déti

Kasel mlize byt definovan vzhledem k ¢asovému
pribéhu (4. trvani kasle) jako kasel akutni nebo chro-
nicky, z pohledu charakteru (kvality) jako kaSel suchy
nebo vihky (produktivni). Chronicky kael je u déti
definovén jako kaSel trvajici déle nez 4 tydny. Z etio-
logického hlediska se chronicky kasel déli na speci-
ficky a nespecificky (kaSel bez vysvétlitelné priciny).

Akutni kasel

Akutni kaSel u déti byva nejcastéji projevem in-
fekce hornich cest dychacich. Vétsinou je spojeny
srymou a lehce zvySenou teplotou. Etiologie je v pfe-
vazné vétsiné virového pvodu, pribéh onemocnéni



je nekomplikovany. Terapie neni nutnd, pouze u déti
v novorozeneckém a kojeneckém obdobi je potfeba
zachovat prlichodnost nosu, jinak dochazi k problé-
mdm s piijmem potravy. U malych déti, které neu-
méji smrkat a odkaslavat a hleny polykaji, dochazi
ke zhorSovani nechutenstvi, déti odmitaji peroraini
pfijem, zvraci a nékdy i pfi relativné lehkém infektu
hornich dychacich cest dochazi k dehydrataci a me-
tabolickému rozvratu. Pak si stav vyzaduje IéCbu pfi
hospitalizaci spojenou s parenteralni rehydrataci.
Lécba mukolytiky nebo sekretolytiky je spise kontra-
indikovana pro vétsi tvorbu hleni a tim zhor$ovani
zékladniho onemocnéni.

Laryngitida
Kasel pfi akutni laryngitidé zacina vétsinou spo-
lu s inspiraéni dusnosti, kasel je typicky suchy, ,5té-
kavy“, v naprosté vétsiné zacina v nocnich hodinach
bud z plného zdravi, nebo pfi lehkém respiracnim
infektu. Etiologie laryngitidy je pfevazné virova.
Terapie: 1. studend nebulizace,
2.inhalace adrenalinu (fedéni 1:4 s fyzio-
logickym roztokem)
3.aplikace kortikoid( parenteralné (dexa-
metason 0,4-0,6 mg/kg/davku). Peroral-
ni &i rektalni aplikaci nelze doporuéit pro
pomaly nastup U¢inku (pouze v pfipadé
nemoznosti intravendzni aplikace).
4.opatrnd sedace pfi neklidu ditéte
5. pfi progresi dudnosti véasné prelozeni na
JIRP nebo ARK k zajisténi umélé plicni
ventilace
Pfi akutni laryngitidé nema Zadny terapeuticky
vyznam podavani antitusik nebo mukolytik.

Akutni bronchitida

Etiologie akutni bronchitidy je pfevazné virova.
Bakteridlni infekce je vétSinou nasledkem superin-
fekce na primarné poskozené sliznici virovou infekci.
Nasledkem zanétlivych zmén na sliznici mize dojit
k bronchospazmu s rozvojem exspiracni duSnosti.
Akutni bronchitida zaciné pfiznaky infekce hornich
dychacich cest. Béhem kratké doby se objevi suchy,
neproduktivni kaSel, ktery se béhem nékolika dni pfi
produkci hlenu méni na vihky, produktivni.

Terapie je symptomatickd, antibiotickd lé¢ba se
nasazuje pouze pfi bakteridlni superinfekci, nebo
u déti s rizikovymi faktory (imunodeficience, imuno-
suprese, metabolické poruchy...). Postup |éCby
obstruktivni bronchitidy je témér stejny jako 1é¢ba
akutni exacerbace astma bronchiale.

Chronicky kasel

Chronicky kaSel déti je definovany jako kaSel tr-
vajici vice jak 4 tydny. Pficiny mohou byt plicni nebo
mimoplicni.
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Plicni pfi¢iny — astma bronchiale, cysticka fibréza,
primarni cilidrni dyskineza, aspirace ciziho télesa,
tracheoezofagealni pistél, koufeni v rodiné, postin-
fekéni kasel, ,postnasal drip syndrom®, tuberkuldza,
intersticialni plicni proces, tumor...
Mimoplicni pficiny — gastroezofagedini reflux, kar-
didlni pficina, uzivani ACE inhibitord, psychogenni
kaSel.

Otédzky Iékafe na rodi¢e ditéte s chronickym
kaslem:
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Jak dlouho kaSel trv4?

Jaky byl zaCatek kaSle?

- nahly, pozvolny, prvné ryma, pak kaSel, jaky
druh kasle?

— suchy, produktivni, byl na zaCatku kasle respi-
racni infekt?

Je kaSel vazan na rocni obdobi, denni dobu,
pobyt v uréitém misté, v kontaktu s moznym
alergenem (byliny, dreviny, kocka, pes...)?

Je kaSel vazan na fyzickou zatéz?

Obrazek 2. Postup pfi dg. chronického kasle u déti
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5. Mélo nebo méa vade dité atopicky ekzém?

6. M4 nékdo z rodicu astma bronchiale, je v rodiné
alergie?

7. M4 nékdo v okoli podobné problémy?

Vysetfovaci metody

Spirometrie

Funkéni plicni vySetieni patfi k zakladnim vy-
Setfovacim metodam pfi diagnostice chronického
kasle. VySetfeni vyZaduje spolupraci pacienta,
provadi se vySetfeni cca u déti od 3 let véku, je
zavislé na spolupraci. V soucasné dobé jsou
k dispozici pfistroje pro vySetfeni plicnich funkci
u nespolupracujicich déti (babybodypletysmogra-
fie aj.). Zakladni spirometrickou metodou kfivka

pritok — objem zjistime vétsinu potfebnych ven-
tilaénich parametr(i (FVC - funkéni vitalni kapaci-
ta, FEV1 - jednosekundové vydechova kapacita,
PEF — maximalni vydechova rychlost, MEF 25, 50,
75 —maximalni vydechova rychlost na jednotlivych
urovnich FV kfivky, Aex — plocha pod kfivkou...).
VySetfeni se vzdy provadi v klidovém stavu, pfi po-
dezfeni na bronchidlni hyperreaktivitu je potfeba
provedeni nékterého dynamického testu na prikaz
reaktivity dychacich cest. Existuje celd fada testl
s rlznou vytéznosti, urcité také zalezi na zvyklos-
tech daného pracovisté.

Skiagram hrudniku
Skiagram hrudniku je také jednim ze zaklad-
nich vySetfovacich metod u akutniho i chronického

ka$le. Standardné v zadopfedni projekci, pfi po-
dezfeni na aspiraci ciziho télesa, loziskovy nalez
(absces, cysta, pneumatokéla...), atelaktazu, lozis-
kovou pneumonii je vzdy potfeba doplnit snimek
v bo¢né projekci. Vyhodou je moznost posouzeni
velikosti a lokalizace loziskového nélezu. To je
vyhoda pro pfipadnou bronchoskopii a posouzeni
efektu terapie.

HRCT

HRCT hrudniku je v sou¢asné dobé zlatym stan-
dardem pro zhodnoceni strukturdini integrity malych
dychacich cest. Indikace k HRCT vySetfeni musi byt
vyvazena se zvySenym rizikem vzniku malignity.
| kdyz je riziko relativné malé, déti maji 10x vySsi ri-
ziko v porovnani s dospélymi stfedniho véku. HRCT

Obrazek 3. Postup pfi dg. chronického specifického kasle u déti
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vySetfeni hrudniku by proto mélo byt vzhledem k vy-

soké radiaCni zatézi provedeno vzdy po konzultaci

s détskym pneumologem.
Indikace k provedeni CT/HRCT hrudniku:
podezieni na intersticialni plicni proces

2. podezieni na plicni embolii

3. podezieni na vrozenou vadu plic, dychacich
cest, mediastina, srdce

4. podezieni na tumor event. priikaz metastaz ex-
tratorakélnich malignich nadord

5. patologické procesy mediastina

6. komplikované pneumonie (nekrotizujici, absce-
dujici).

Bronchoskopie

Bronchoskopie je endoskopie dolnich dychacich
cest z diagnostickych nebo terapeutickych diivodu.
V soucasné dobé prevazuje vySetfeni flexibilnimi
bronchoskopy. Dosah flexibilniho bronchoskopu je
na Uroven 6.-8. fadu vétveni bronchl z celkovych
23-24 (zélezi na pouzitém pfistroji).
Indikace k provedeni bronchoskopie:
1. abnormality na skiagramu hrudniku

a) atelektazy

b) atypické a nejasné infiltraty
2. obstrukce dychacich cest

a) stridor

b) pretrvavajici piskoty

c) lokalizované hyperinflace
3. chronicky kasel

a) podezfeni na aspiraci ciziho télesa

b) hemoptyza
4. terapeuticka bronchoskopie

a) hlenové a krevni zatky

b) zprchodnéni dychacich cest
Specialni bronchoskopické metody:
1. bronchoalveolami lavaz
L,orush* nebo biopsie sliznice
transbronchidlni biopsie
aplikace Iék
endoskopicka intubace

oA~ WD

Lécba kasle

Lécba kasle u déti by méla vychazet z [é¢by za-
kladniho onemocnéni. LéCba samotného symptomu
mizZe vést ke zbyteénému oddaleni spravné diagné-
zy, a dokonce i k vaZznému postizeni dychacich cest
a plicniho parenchymu.

Pokud chceme usnadnit vykaSlavani, volime
léky ze skupiny expektorancii a z nich hlavné mu-
kolytika, ktera Stépenim chemickych vazeb snizuji
vazkost hlenu a nékdy vykazuji i protizanétlivé
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a protiinfekéni plsobeni. K uzivanym mukolytikim
patfi ambroxol, bromhexin, N-acetylcystein, karbo-
cystein, erdostein, guaifenezin, deoxyribonukledza
a mesna. Erdostein je v sou¢asnosti povazovan za
nejucinnéjsi mukolytikum, jeho efektivitu potvrdila
i kontrolovana klinicka hodnoceni, ktera u ného
prokazala antioxidacni a protizanétlivé plsobent,
zvySovani imunoglobulinu A, lysozymu a laktofe-
rinu v bronchidlnim sekretu, snizovani pfilnavosti
bakterii a potenciaci U€inku antiastmatik salbuta-
molu a budesonidu i antibiotika amoxicilinu. Existu-
je v sirupové nebo tabletové formé, Ize pouzit u déti
s hmotnosti nad 15kg.

Z antitusik mame k dispozici dvé skupiny — cen-
tréini a periferni antitusika. Mezi centralni antitusika
pati kodein, dihydrokodein, etylmorfin a dextrome-
torfan. K perifernim antitusik(im patfi butamirat, dro-
propizin a levodropropizin. Rada studii neprokazala
klinicky efekt antitusik u déti.

Zavér

Diagnostika akutniho i chronického kasle je
zcela odli$nd u déti oproti dospélym pacientim.
Nelze proto vychazet z doporuceni pro dospé-
l6. U déti se napf. nevyskytuji onemocnéni jako
CHOPN, bronchogenni karcinom apod. Diferen-
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cidlni diagnostika je velice Siroka, vétSina déti
s akutnim kaslem se spontanné vyléci i bez Iékar-
ského zékroku. Je vSak velice dulezité nepfehléd-
nout v zaplavé ,benigniho kasle” ten, ktery muze
byt projevem zévazného onemocnéni dychacich
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cest. V€asna diagnéza mlzZe zabranit rozvoji za-
vaznych komplikaci akutniho i chronického stavu.
NeZz vyslovime zavér, ze se jedna o tzv. ,psycho-
genni kadel, je potfeba provést vSechna vySetieni
k vylou€eni organickeé pFiciny.
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