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Pediatrie

AKUTNI KASEL U DITETE

KASEL JAKO SYMPTOM

Akutni kasel byva u déti projevem infekce
hornich cest dychacich (HCD), vétsinou spolu
s rymou, zvysenou teplotou a Unavou. Etiologie
je pfevazné virova. Terapie zpravidla nenf nutng,
pouze u novorozencl a kojencd je potreba za-
chovat prlichodnost nosu, jinak dochézi k poti-
Zim s pfjmem potravy a k nechutenstvi, proto-
Ze neuméji smrkat, odkaslavat a hleny polykaj.
Odmitaji potravu, zvraci, a tak mdze lehce dojit
k dehydrataci a metabolickému rozvratu. Lécba
mukolytiky je zde kontraindikovand z ddvodu
vétsi tvorby hlend a tim zhorseni téchto obtiZ.

Kasel mlze byt také projevem akutni laryn-
gitidy spolu s inspira¢ni dusnosti. Kasel je suchy,
,Stékavy’, zacind v noci z plného zdravi. Etiologie je
virova. Postup v 1é¢bé zahrnuje inhalaci adrenalinu,
aplikaci kortikosteroidd, sedaci ¢i zajisténi umélé
plicni ventilace. Ani zde nemé podévani antitusik
nebo expektorancii zadny terapeuticky ucinek.

Kasel mUze provéazet také akutni bronchiti-
du. Etiologie je prevazné virova, kasel je na zacat-
ku suchy, drézdivy, neproduktivni az s bolestmi
za hrudni kosti. Za nékolik dni se méni na vihky,
produktivni, s hypersekreci hlenu, a ustupuje bé-
hem 5-10 dnl. U kojenct a batolat byva bron-
chitida spojend s bronchidlni obstrukci, ktera je
zpUsobena edémem, hyperemii a hypersekreci
bronchidlni sliznice a bronchospasmem. Dité
trpfl dusnosti, pfi dychani vynaklada zvysené usi-
Ii, zatahuje mékké ¢asti hrudniku a jeho stav se
podobd astmatickému zachvatu.

Zévaznym stavem v détském véku je akutni
epiglotitida doprovazend suchym kaslem a kli-
dovou dusnosti. Intenzivni nemocnic¢ni lécba je
nutnosti. Nahle vznikly kasel s dalsimi pfiznaky
se vyskytuje u pneumonie. Jednd se o horecku,
expektoraci hnisavého sputa, Unavu, dusnost,
bolesti na hrudniku, nékdy i hemoptyzu.*

TERAPIE AKUTNIHO KASLE

Pri nekomplikovaném priibéhu je lé¢ba pou-
ze symptomatickd, doporucuje se klid na lazky,
dostatek tekutin, zvih¢ovéani vzduchu, muko-
lytika a expektorancia. Z vysledkd klinickych
studif vyplyva, ze neni nutné podavat antitu-
sika v pocétku akutni laryngitidy ¢i tracheo-
bronchitidy. U déti s bronchialni obstrukci je
indikovano podavani beta -sympatomimetik,
a to u kojenct a batolat s vyhodou ve formé si-
rupy, i pfes jednoznacné prednosti inhala¢niho
podani. Antibiotickd lécba je plné indikovana
u akutni epiglotitidy a pneumonie.”

Expektorancia, mukolytika

Mukolytického Ucinku se dosahuje snizenim
viskozity hlenu, coz usnadriuje odkaslavania sni-
Zuje drdzdéni ke kasli. Neékteré pripravky pdsobf
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Kasel (tussis) mizZe byt definovdn jako

akutni (trvajici maximdlné 1 tyden),
subakutni (trvajici do 3 tydnui) nebo
chronicky (trvajici déle nez 3 tydny),
z pohledu kvality jako kasel suchy
(drdzdivy) nebo vlhky (produktivni).

reflexné (drézdi zaludecnf sliznici a tak stimulujf
sliznici bronchu), jiné plisobi pfimo (po p. o. po-
déni se vylucuji bronchidlni sténou). K uzivanym
mukolytikm patfi ambroxol, bromhexin, N-ace-
tylcystein, karbocystein, erdostein, guaifenezin,
deoxyribonukledza a mesna. Acetylcystein pd-
sobi mukolyticky stépenim disulfidovych vazeb
glykoproteint praduskového hlenu. Vykazuje
i protizdnétlivé, antioxida¢ni a imunomodula¢ni
Ucinky. Ve starsich studiich byly ziskédny udaje
o Uc¢inné prevenci akutnich exacerbaci bron-
chitidy v zimnim obdobi a mozném ochran-
ném vlivu pred vyskytem chfipky. Jeho tcinek
byl zkouman v dalsich klinickych studiich, které
popisuji vyhodné vlastnosti u cystické fibrézy,
idiopatické plicni fibrézy a snizeni poctu exacer-
baci CHOPN. Acetylcystein snizuje biologickou
dostupnost a tim i U¢innost soucasné podava-
nych antibiotik (ampicilin, streptomycin, kana-
mycin, tetracyklin), proto je potfeba dodrzet
odstup od jeho podanf alespori 2 hodiny. U ast-
matikd by se mél podavat pouze v kombinaci
s bronchodilatancii. U déti je vhodné zvolit lék
ve formé sirupu nebo roztoku v ddvce 200mg
3x denné (napf. SOLMUCOL sir, gra.).*

Antitusika

V' soucasnosti jsou k dispozici dvé skupiny
antitusik — centrdlni a periferni. Mezi centrdini
patii kodein, ethylmorfin a dextrometorfan, které
snizuji drézdéni dechového centra v prodlouze-
né mise. K perifernim ndlezi butamirdt a dropro-
pizin, jez tlumi reflexni zony kasle v dychacich
cestach. Rada studifi neprokazala klinicky dcinek
antitusik u détf a podle vyjadieni American Aca-
demy of Pediatrics patif antitusika mezi neumy-
siné naduzivané léky u déti do 5 let. Jejich uziti
je spojeno se signifikantnim nardstem morbidity
a mortality. Americké pediatrickd akademie pro-
to nedoporucuje uzivani kodeinu a dextrome-
torfanu, které maji v 1é¢bé akutniho kasle velmi
maly pfinos. V pfipadé akutnich onemocnéni se
doporucuje poddvat antitusika u déti pouze teh-
dy, je-li kasel velmi drazdivy, vyvolava-li velké bo-
lesti nebo rusi-li spanek a je obzvlast unavujici.

Vzdjemnd kombinace antitusik a expekto-
rancif v jedné lékové formé neni racionalné ani
farmakologicky zdlvodnéna.’

Garant ruﬁriﬁy: Mgr. Lucie Kotldrovd

KASLAJICi DITE V LEKARNE

Kasel je v pediatrii jednim z nejcastéjsich d-
vodU ndvstévy Iékare v primdrni péci a zaroven
navstévy Iékarny za Ucelem doporuceni vhod-
ného pripravku k samolécbé. Pro spravny vybér
vhodného pfipravku k samolécbé je nutné zis-
kat dostatek informaci o,kasli" a na jejich zékla-
dé peclivé zvazit dalsi postup — samolécbu, i
odeslanf k 1ékafi.?

OTAZKY NA MAMINKU S DITETEM
TRPICIM KASLEM V LEKARNE?¢

1. Jak dlouho kasel trva?

2. Jaky byl zacdtek kasle? (ndhly, pozvolny, prvné
ryma, pak kasel)

3. Jaky je druh kasle — suchy, produktivni, byla
na zacdtku kasle infekce?

4. Je to nocni kasel? (mdze ukazovat na astma) —
Md nékdo v rodiné astma?

5. Wykasldvd dité hleny? (bakteridini infekce dy-
chacich cest)

6. Vykasldva dité velké mnoZstvi hlenu? (s pfimési
krve mize ukazovat na bronchiektdzii)

7. Je to suchy kasel? (pravdépodobné nekompli-
kovand infekce hornich cest dychacich)

8. Je slyset sipdni? (astma nebo zdnét prddusinek)

9. Je kasel vdzdn na ro¢ni obdobi, denni dobu,
pobyt v urcitém misté, v kontaktu s moznym
alergenem (byliny, dreviny, kocka, pes...)?

10. Je kasel vdzdn na fyzickou zdtéz?

11.Ji a pije dité normdliné? (ukazuje na zdvaznost
onemocnéni)

12. Mélo nebo md vase dité atopicky ekzém?

13. Md nékdo z rodict asthma bronchiale, je v ro-
diné alergie?

14. Md nékdo v okoli podobné problémy?

Po ziskani dostate¢nych informaci Ize pfi
akutnim kasli doporucit k samolécbé expekto-
rancia a mukolytika. Pfi podezieni na kasel chro-
nicky je nutné doporucit navstévu lékare k dia-
gnostice pficiny kasle pfed samolécbou. Lécba
kasle u déti by méla vychazet z lé¢by zékladniho
onemocnéni. Lé¢ba samotného symptomu
mUze vést ke zbytetnému odddleni diagnozy,
a dokonce k véaznému postizeni dychacich cest
a plicniho parenchymu.?®
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