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Kasel (tussis) je nejcastéjSim nespecifickym priznakem onemocnéni dychaciho ustroji v ordinaci praktického Iékare. Ma

fadu forem a velmi Sirokou $kalu pficin. Z fyziologického hlediska jde o ticelny obranny mechanizmus, ktery udrzuje pri-
chodnost dychacich cest a na zakladé aktivniho forsirovaného expiria z nich odstrafiuje nejen vniknuta cizi télesa, ale i hlen
a produkty patologickych procesti v dychacich cestach a plicich.

Kasel muze byt suchy (bez expektorace) nebo vihky (s expektoraci, vétsina déti v prvnich letech Zivota vSak hleny polyka), trvaly nebo zachvatovity (tab. 1).
Zéchvatovity kaSel mize byt vazén i na urcitou denni dobu, ¢innost nebo napf. na pfijem stravy (tracheo-ezofagedini pistél). Podle intenzity mize byt kasel silny,
az vysilujici, nebo se jedna jen o pokaslavani bez expektorace a alterace celkového stavu. Okolnosti vzniku zachvatu kasle mohou rovnéz prispét k diagndze
(napf. podezieni na aspiraci ciziho télesa). Charakteristicky kasel se vyskytuje v pribéhu laryngitidy — tzv. stékavy kasel.

Drazdivy neproduktivni kasel je Casto spojen s prekrvenim sliznice dychaciho Ustroji, otokem, byva bez nadmérné sekrece hlenu, je pro néj typické snizeni
prahu drazdivosti subepitelidiné ulozenych receptort kasle. Drazdivy kasel zhorSuje kvalitu zivota ditéte, omezuje jeho aktivity, vede ke snizeni celkové kondice
i porucham spanku. Nékdy miize byt podcenovan a je pfiznakem jiného chronického onemocnéni (tab. 2).

Chronicky kasel je definovan jako denni kasel trvajici vice nez 3-4 tydny. Je jednim z nejcastéjSich piiznak v détstvi. Ackoliv vétsina déti s kaslem nemd zavazné
plicni onemocnéni, na RTG plic je negativni nalez a vysledky spirometrického vySetfeni byvaji vétSinou v normé. Tento kasel je obtéZuijici, obtizné |éitelny, asto
pro dité az vysilujici, naru$uje Zivot celé rodiny, a je proto mnohdy pfic¢inou nespokojenosti rodi¢t s Ié¢bou jejich ditéte i ztraty dlivéry ve schopnosti lékare.

Chronicky kaSel jako prvni symptom bronchialniho astmatu se stale podcefiuje. Vyznamnou roli u drazdivého kasle hraje zvySeni bronchialni hyperreaktivity. U déti
s hvizdavym dychanim a chronickym kaslem vyvolanymi virovou infekef byly prokazany vyssi hladiny IFN-gamma a cysteinylovych leukotriend ve sputu.

Chronicky drazdivy kasel je tak nasledkem — stav po infekEnim onemocnéni, ¢i symptomem — u pacienta s asthma bronchiale (AB). Diagnéza AB u pfedskolnich
déti je obtizna. NejcastéjSimi pfiznaky jsou opakované stavy ztizeného dychani s pfiznaky kasle zhorsujiciho se v noci nebo po zatézi. Vysetteni plicnich funkci
je v tomto vékovém obdobi komplikované, dané vékem limitovanou spolupraci ditéte.

Pfi hodnoceni intenzity a trvani kasle se musime spoléhat na anamnestické tdaje sdélené prevazné rodici a ¢astecné i samotnymi détskymi pacienty. Diferencidlni
diagnostika pricin patologického kasle z téchto dlivodl neni ¢asto jednoducha.

| kdyZ Klinicky pfiznak — kael je precizné a jednoznacné definovany, problémy byvaji v hodnoceni jeho tize.

Stékavy kasel

Je to neproduktivni kadel charakteristicky zménou zabarveni hlasu, ktery se stdva chraplavym a zastfenym pfi laryngitidé a laryngotracheitidé.

Trachealni kasel

Po prodélané virové nebo bakteridini infekci se objevuje pretrvavajici, suchy kadel a chrapot bez jinych priznaki. Casto je jeji pfiginou koufeni rodict — pasivni
koufeni déti, nebo je vyvolana alergii.

Bronchiticky kasel

Je kasel s expektoraci pfevazné rano, pro néjz je charakteristické dlouhodobé trvani. V chladnych mésicich se objevuje ¢i zhorSuje po akutni exacerbaci.

Kasel jako astmaticky ekvivalent

Zachvaty drazdivého kasle, hlavné v noci, bez typické astmatické dusnosti nazyvame jako astmatické ekvivalenty. Tento kaSel se lepSi po aplikaci bronchodilatancii.
Pfi astmatickém zachvatu se objevuje drazdivy kasel a expektorace byva jiz znamkou Ustupu zéchvatu.

Charakteristicky kasel, zachvatovity, vice v noci, spojeny ¢asto se zvracenim. | u o¢kovanych déti mize kasel pretrvavat fadu tydnd.

Lécba: makrolidy, antitussika

Kasel vyvolany gastroezofagealnim refluxem

Gastroezofagealni reflux je mimovolni ndvrat Zalude¢niho obsahu do jicnu, ktery se objevuje pomérné ¢asto u kojenct a mizi postupné s vékem. U 60% déti
se GER spontanné upravuje do 18. mésice véku. Nejéastéjsi manifestaci GER mimo gastrointestindini Ustroji je postizeni dychaciho Ustroji — drazdivy kasSel,
recidivujici bronchitidy nebo aspiracni pneumonie. Kasel je vyvolavan bud aspiraci zaludecniho obsahu do oblasti dychacich cest vyvolavajici zanétlivé zmény
na sliznici dychaciho Ustroji, nebo se jedna o reflexni drazdéni vagovych zakonceni.

Zé&kladnim vySetienim je 24hodinové pH metrie. Podle zavaznosti pfiznakd ji Ize doplnit jicnovou endoskopii a flexibilni bronchoskopii.

Psychogenni kasel

Typ zéchvatovitého kasle manifestujici se v bdélém stavu. Casto se vyviji po bézném infektu dychacich cest. Vyskytuje se &asto jako reakce na disharmonii
rodiovského partnerského vztahu a rodi¢ovskych funkei.
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Tabulka 1. Kasel rozdélujeme dle pfiznaku

suchy chraplavy, Stékavy zéchvatovity vihky ( s expektoraci, produktivni)

Tabulka 2. Diferencialni dignéza drazdivého kasle u déti

Izolovany kasel u jinak zdravého ditéte Izolovany kasSel u chronickych onemocnéni
Recidivujici virova bronchitida Cysticka fibréza

Post — infekéni kaSel Imunodeficience

Pertuse, pertusis-like nemoci Primarni ciliarni diskinéza

Cough var. AB Recidivujici aspirace

Postnasal drip Aspirace ciziho téleso

Psychogenni kasel Chronicka bronchitida

GER Utlak dychacich cest - uzlina

Koufeni rodicu Tracheo-ezofagealni pistél
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Tabulka 3. Lécba

Rehydratace - Centralné pusobici antitusika + antihistaminika, expektorancia, mukolytika, antitusika,

anticholinergika, adrenergika, fyzioterapie

Antitusika

Centralné pUsobici antitusika inhibuji nebo potlacuji kaslaci reflex Gtlumem centra kasle v prodlouzené mise nebo vyssich centrech. Jejich hlavnim predstavitelem
je kodein. Etylmorfin (Diolan) je polysynteticky derivat morfinu s vyraznym antitusickym acinkem. DalSi opiové derivaty jsou Dinarkon, Neocodin, déle Kodynal,
ktery obsahuje navic efedrin a emetin, a Phenocodin obsahujici navic fenobarbital. Nepfiznivé ucinky morfiovych antitusik zélezi pfedevsim v mozném atlumu
dychani a v rozvoji obstipace.

Nekodeinova antitusika maji periferni ucinek, tlumi reflexni zony kasle v dychacich cestach a vedeni vzrucht v aferentnich a eferentnich drahéach kaslavého
reflexu, netlumi dychaci centrum a nevedou k Iékové zavislosti. K dispozici jsou napf. Sinecod, Tusin a Silomat. U akutnich onemocnéni ordinujeme antitusika
pouze tehdy, je-li kasel velmi drazdivy, vyvolava-li velké bolesti nebo rusi-li spanek a je obzvlasté unavuijici. U

Obvykle staci jejich podavani jen nékolik dni, nez se v dusledku pfirozeného priibéhu nemoci objevi expektorace.
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Antihistaminika maji pfi Ié¢bé kasle minimalni nebo nulovy ucinek.

Expektorancia umoznuji odstranéni hlenu kaslem tak, ze zvysSuji sekreci a snizuji viskozitu sekretu.

Mukolytika snizuji viskozitu sekretu obvykle zasahem do tvorby mukoproteinu.

Detergencia snizovanim povrchového napéti zmensuiji pfilnavost hlenu ke sténé priidusky a usnadiuiji tak jeho expektoraci.
Anticholinergika potlacuji vagovou aktivitu

Adrenergika zvySuji mukocilidrni clearance

Fyzioterapie
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Kasel — reflexni mechanizmus (n.vagus)

« aferentni receptory ve sliznici laryngu, trachey, bronchd, zevniho zvukovodu, ezofagu (iritace mechanickymi a chemickymi stimuly)
* n. vagus (senzitivni viakna)

* prodlouzend micha(n. ambiguus, n. retroambigularis)

* n. vagus (motorickd vldkna)

« dychaci svaly, trachea, bronchy, submukézni zlazky

* aferentni receptory ve sliznici laryngu, trachey, bronchd, zevniho zvukovodu, ezofagu (iritace mechanickymi a chemickymi stimuly)
* n. vagus (senzitivni viakna)

* prodlouzena micha (n. ambiguus, n. retroambigularis)

* n.vagus (motoricka vlakna)

« dychaci svaly, trachea, bronchy, submukdzni zlazky

+

KASEL
Diagnosticky postup u drazdivého kasle

anamnéza

vytéry K+N, rtg plic + VD, ORL
serologie (resp. viry — adenoviry, mykoplazma, chlamydie, pertuse a parapertuse)
alergologické vysetieni

spirometrie, bronchomotorickeé testy
Clv potu

Mantoux Il

24hodinova jicnova pH metrie

CT, HRCT

bronchoskopie

kardiologické vySetteni
psychologické vySetreni
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Schéma diferencialni diagnostiky produktivniho a neproduktivniho kasle

kaSel

produktivni

akutni

chronicky

akutni bronchitida
alergie
cizi téleso

chron. bronchitida
bronchiectasie
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neproduktivni

s projevy ORL

bez projevi ORL

laryngitida
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alergie

akutni bronchitida

chronicka bronchitida
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