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uvoD

Kniha popisuje béZnd détskd respiracni onemocnéni, kterd denné resi témér kazdy
pediatr. Je urcena zejména mladym lékaiim a studentiim mediciny, ale i lékaiim
jinych obord.

Kromé zakladnich pneumologickych témat je v knize podrobné popsana i proble-
matika respiracnich infekci.

Jako vSechny medicinské obory prochazi i détska pneumologie stale intenzivnim
vyvojem. Staré teorie a postupy jsou piekondvany a objevuji se nové. Sledovat tyto
trendy je mnohdy obtizné. Kniha poskytuje ¢tenafi aktualni informace zaloZené na vé-
deckych diikazech, obcas obohacené i o vlastni zkuSenosti.

Doporucené postupy ani védecké studie sice nejsou jedinym kritériem, podle kte-
rého 1é¢ime vSechny pacienty, ale mély by byt obecné zndmé a aZ na vyjimky respek-
tované. VyjimKy jsou pravé onim uménim mediciny, ale mély by byt u¢inény s plnym
védomim, Ze jimi jsou a pro¢. K nejvét§Simu uméni Iékafe také patii, kdyZ na zakladé
dokonalych znalosti i v t€Zké situaci pacienta nevystavi zbyte¢nym vySetfenim a zby-
tecné 16Cbe.
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1 NEJBEZNEJSI KLINICKE SITUACE V DETSKE
PNEUMOLOGII

1.1 KASEL

Kasel je obranny reflex zajistujici ochranu dychacich cest pred znecisténim a infek-
ci. Pri absenci tohoto reflexu — napfiklad pfi neurologickém onemocnéni — dochazi
casem k vyznamnému postiZeni dychacich cest a plic. N&kolik zakaslani za den je
zcela normdlni. Hranice, kdy je kasel povaZovan za abnormadlni, neni pfesné stanovena
a je subjektivni. Nadmérny kasel je pfiznakem onemocnéni respiraniho traktu nebo
poruchy kaslaciho reflexu.

1.1.1 Klasifikace kasle

Podle priciny miiZeme détsky kasel délit na:

» predvidatelny — pfi objasnéné, znamé piiciné (pneumonie, laryngitida atd.)

e specificky — typicky svym charakterem (napf. plechovy — tracheomalacie) nebo
provéazeny dalSimi ptiznaky, které ukazuji na pravdépodobnou diagn6zu (neprospi-
vani a palickovité prsty s vlhkym kaSlem a zhorSenou funkci plic svéd¢i nejspise
pro cystickou fibrozu; alergie, kasel a dusnost po kontaktu s alergenem ukazuji
na astma atd.)

* nespecificky — neni provazen Zadnymi dal§imi pfiznaky, které by na prvni pohled
pomohly jeho pficinu bliZe urcit
V praxi se peclivym anamnestickym a klinickym vySetfenim u nespecifického kasle

snazime odhalit dal$i pfiznaky, abychom jej mohli pojimat jako specificky nebo pted-

vidatelny. Pokud se to podafi, vySetfujeme a 1é¢ime cilené, a usetfime tak pacienta

zbyte¢nych procedur (obr. 1.1).

Podle trvdni rozezndvdme:
* kasel akutni trva do 4 tydn(; nespecificky akutni kasel vétS§inou nevyzaduje podrob-
né vysetieni, nebot do 4 tydnd spontanné vymizi
 subakutni kasel trva 4-8 tydnt
e nad 8 tydnt trva kasel chronicky
Subakutni i chronicky kasel jiz budi zvySenou pozornost délkou svého trvani a vy-
Zaduje podrobnéjsi vySetieni, a to i pfi absenci doprovodnych zavaznych ptiznakd.
Za horni hranici fyziologické nemocnosti je u predskolakti povazovano 8—10 nachla-
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kasel o zékladni
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Obr. 1.1 Schéma vysetieni kasle

zeni provazenych kaSlem za rok. Probihaji zpravidla od fijna do dubna a jejich tr-
véani je 1-3 tydny. V obdobi od fijna do dubna by tak mohl byt kaSel predskolaka
(s cca 6 prestdvkami v trvani 7-10 dni) povaZovan je$té za normalni. Od podzimu
do jara tak miZe u nékterych déti jedno nachlazeni stihat druhé a kasel trvd téméf
po celé toto obdobi. Je dtlezitym tkolem lékare odlisit tato béZna nachlazeni od za-
vaznéjsi chronické choroby.

Za recidivujici kasel jsou u déti povazovany dvé epizody kasle, které se objevuji
mimo nachlazeni béhem 1 roku.

Podle charakteru je u nékterého typu kasle mozno u déti s dobrou presnosti diagnos-

tikovat jeho pricinu:

 vlhky, jako kufdk po ranu — chronicky zanét, vrozend vyvojova vada

e plechovy, st€kavy, ov¢i — laryngitida, tracheomalacie, habitudlni (psychogenni)
kaSel

 zachvatovity s kokrhavym nadechem a zvracenim — pertusse, parapertusse, cysticka
fibréza

e zachvatovity, drazdivy — cysticka fibroza, cizi téleso, pertusse

e staccatovity — chlamydiova nebo ureaplasmova infekce u kojence

e s vykaSlanim valct, odlitki — plastickd bronchitida

1.1.2  Nejcastéjsi priciny chronického kasle u déti

Nejcast&jsi priciny chronického kasle u déti jsou jiné neZ u dospélych. V bézné détské
populaci jsou jiné nez u selektovanych pacientd, ktefi se dostanou k vySetfeni na vy-
soce specializované pracovisté. 1isi se podle véku a podle prostfedi — zemé, kde dité

Zije, vyspélosti a dostupnosti jejiho zdravotniho systému.

1
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Nejcastéjsi pficiny chronického kasle u déti v nasich podminkéch

U nas se s chronickym kaSlem setkdvame nejcastéji u predskoldkii, po ndstupu do ko-
lektivu. Jeho pricinou jsou opakované respiracni infekce — nachlazent, poinfekcni

Mo

kasel pri hypersenzitivité receptorii pro kaSel. K dal§im pfi¢indm potom patii:

zadni ryma pfi zvétSené adenoidni vegetaci

chronicka sinusitida, ,,sinobronchidlni syndrom* (dnes je moZna nepravem termin
,sinobronchidlni syndrom* opomijeny; v soucasnosti se nejspiSe tento problém
z¢asti skryva pod diagnézou chronicka — perzistujici bakteridlni bronchitida)
tracheobronchitida infek¢ni nebo iritaéni pfi expozici koufi

pertusse

astma jako pfi¢inu kasle je nutno zvaZovat, pokud jsou pfitomny i dalsi pfiznaky
astmatu. Samotny kasSel bez jinych projevill — piskani, duSnost, reverzibilni porucha
prichodnosti dychacich cest, event. prokdzana spirometrii — zpravidla neni astma!
AvSak ani hvizdavé obstruk¢ni bronchitidy u déti do Sesti let vyvolané infekci
neznamenaji nutné astma, jsou bézné i u zdravych déti, neastmatikii. Diagn6za
astmatu vyZaduje podrobné vySetfeni a komplexni zhodnoceni

aspirované cizi téleso musi byt zvaZovano zejména v batolecim véku
gastroezofagedlni reflux je samostatnou pficinou kasle u déti jen vzacné. Mize
zhorSovat astma a jiné chronické plicni nemoci

opakované aspirace pti dyskoordinaci polykani, tracheolaryngoezofagedlnim cleftu
nebo pistéli

habitudlni a tikovy kasSel se objevuji zpravidla az ve Skolnim véku a u dospivajicich
néasledky prematurity — chronickd plicni nemoc, bronchopulmonélni dysplazie —
jsou pricinou kasle a opakovanych zanétii dychacich cest

chronicka — perzistujici bakterialni bronchitida se projevuje chronickym vlhkym
kasSlem u prospivajiciho ditéte. MiZe mit i variabilni obstrukci pfi funkénim vy-
Setfeni plic. Je nutno vyloucit vS§echny zdvazné chronické plicni nemoci, jako je
cysticka fibréza, primérni cilidrni dyskineze, vyvojové vady, aspirace, gastroezo-
fagealni reflux, imunodeficit. V bronchoalveolarni lavaZi jsou znamky neutrofilniho
zanétu, kultivovany jsou typické respiracni patogeny — nejcastéji Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae. Po 2—6tydenni 1é¢bé antibiotiky (ATB) za-
nét ustoupi, kasel prestava

tracheomalacie a bronchomalacie mohou byt pri¢inou kasle samostatné nebo jsou
provazeny chronickou bronchitidou

uzivani ACE inhibitori

drazdéni zevniho zvukovodu

hypersenzitivni pneumonitida

mykoticka infekce

cysticka fibroza, cilidrni dyskineze, vrozené anomalie respiracniho traktu a srdce,
difuzni plicni onemocnéni, tumory plic a mediastina, infekce pfi imunodeficitech,
tuberkul6za — patii k vzacnéj$im pfic¢indm chronického kasle a jsou provazeny
dalSimi ptiznaky, jednd se vétSinou o kasel specificky
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1.1.3 Vysetreni déti s chronickym kaslem

Vysetfeni a 1écba predvidatelného nebo specifického kasle zpravidla neptisobi roz-
paky, fidi se predpokladanou klinickou diagnézou a jeji diferencialni diagnostikou.

1.1.3.1 VYSETRENI CHRONICKEHO NESPECIFICKEHO KASLE

Anamnéza se soustiedi na:

. zavaznost onemocnéni

. perinatélni, osobni a rodinnou anamnézu
. charakterizaci kasle

. prostredi

. epidemiologii

. dosavadni nalezy

. dosavadni 1é¢bu a jeji tispéSnost

. nazor a pocity rodicu, ditéte

03N N B W

Otdzky, které by mély byt zodpovézeny:

1. Prospiva? Roste? Je aktivni? Sportuje? Staci vrstevnikim? Nezadychava se? Nema
jiné chronické zavazné priznaky a nemoci?
Varovné znamky pii chronickém kasli uvadi tabulka 1.1.

2. Prodé€lala matka néjaké nemoci v t€hotenstvi? UZivala paracetamol? Antibiotika?
Bylo dité nedonoSené? Komplikace perinatdlné? Prodélané nemoci, uzivané Iéky,

Tabulka 1.1 Pfiznaky vézného onemocnéni dolnich cest dychacich
- Trvald zvySend teplota
- Trvald tachypnoe a zvysené dechové Usilf
- Netolerance ndmahy
- Omezeni aktivity
- Neprospivani
- Palickovité prsty
- (Chronické purulentni sputum
- Perzistujicl hyperinflace
- Trvald hypoxemie
- (yandza a hyperkapnie
- Pretrvdvajicfinfiltrty na rentgenu plic
- Trvale abnormdlni funkce plic
« Rodinnd anamnéza dédicnych zavaznych plicnich onemocnénf

- (yandza a zvyseni parcidlniho tlaku oxidu uhlicitého (pCO,)

13
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Tabulka 1.2 Charakteristiky kasle a doprovodnych pfiznaki napomdhajicich k jeho objasnénf

Charakter
staccato

paroxysmalni

paroxysmalnf s hlu¢nym nddechem,

zvracenim

pouze ve dne, ne v noci
Stékavy, plechovy

s chrapotem

ndhly zacatek

po ndmaze

v souvislosti s jidlem, pitim
odkasldvdni, ,throat clearing”
vlhky, produktivni

v nodi po ulehnutf

v druhé pilce noci

sezonni

pii imunosupresi

kontakt se zvifaty

vazba na urcité prostredi

Pravdépodobné pficina
ureaplasma, Chlamydia trachomatis (novorozendi, kojenci)
pertusse, mykoplasma, cysticka fibroza, cizi téleso

pertusse

habitudIni

subglotickd laryngitida, habitudlnf, tracheomalacie, tracheitida
postizeni laryngu, nervus recurrens

aspirace, embolie

astma

aspirace, gastroezofagedlni reflux, tracheoezofagedini fistule
tik, zadni ryma

cysticka fibréza, bronchiektazie, bakteridInf bronchitida
sinusitida, zadni ryma, gastroezofageaini reflux

astma

alergie, astma

bakteridIni pneumonie, pneumocystovd, mykobakteridIni,
cytomegalovirovd infekce

Chlamydia psitacci (ptdci), Q horecka, (ovce, dobytek),
Francisella tularensis (kralici), hantavirus (hlodavci), histoplasma
(holubi), netopyfi, Yersinia pestis (hlodavci)

expozice skodlivindm, alergie

alergie, respiracni, alergické nebo zavazné nemoci v rodiné (astma, alergie, cystic-
ka fibréza, primarni cilidrni dyskineze, tuberkuléza, imunodeficit apod.).

. Charakterizace kasle: ¢im kaSel zacal — infekce s teplotou, rymou, rymou bez zvy-

Sené teploty, ptihoda se zakuckdnim, zménou prostedi, zmény ve Skole, rodiné?
Kdy se kasel objevuje: ve dne, v noci a za kolik hodin po ulehnuti, vleZe, po jidle,
po ndmaze, v urcitém prostiedi, v obdobi od podzimu do jara, v 1ét&, kdy naposled
a jak dlouho bylo dité bez kasle?

Jak se kaSel vyviji, horsi se?

Doprovodné piiznaky: teploty, ryma, otitidy, chrapéni, alergické projevy — ryma
bez zvySenych teplot, kychani, svédéni o¢i a iritace spojivek, ekzém, piskoty, dus-
nost po namaze, dusnost v klidu, v noci, zvraceni po kasli, kasel ve vazb¢ na jidlo.
Jak dlouho kaSel trva — jednotlivé epizody zakaslani a celkové kolik dni ¢i tydni
dité kasle.
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Jaky je charakter kasle: vlhky — jako kufdk po ranu, suchy, plechovy, staccatovity,
davivy — na jeden nadech mnoho zakaslani az do vydechu a potom zvraceni a lapa-
vy nadech — nejpravdépodobnéji pertusse nebo cysticka fibr6za, zvraceni po vétsim
zakaslani po jidle je méné specifické. Necht rodice kasel zaznamenaji na video.
Co pomaha: rezimova opatieni — odjedou k mofi, skonci Skola, je 1éto, fyzicky klid,
zména polohy, léky.

Charakteristiky kasle sugestivni pro uréitou diagnézu jsou uvedeny v tabulce 1.2.

4. Prostiedi: kuféci v rodiné, prostiedi, vafeni na plynu, topeni pevnymi palivy, krb,
kontakt se zvifaty, konicky, navstéva bazénu, pobyt v kolektivnim zafizeni, souro-
zenci (vék, chodi do kolektivu?), cestovani.

5. Epidemiologie: TBC, pertusse, jiné respiracni nemoci v rodin€, kolektivu, kontak-
ty, cestovani.

6. Provedena vysetieni: RTG plic, vedlejsich nosnich dutin, spirometrie, ORL, alergo-
logie, kultivace sputa, sérologie pertusse, Cl v potu, motilita fasinek, imunologie.
Jaké byly vysledky? Jaké 1éky byly vyzkouSeny a s jakym efektem?

7. Dosavadni 1écba a jeji ispésnost: jaké 1éky aktualné bere pro kasel, ale i z jinych
indikaci (ACE inhibitory mohou vyvolavat kasel i u déti).

8. Hodnoceni rodici, 1ékafi, pacientem: rodi¢ hodnoti/nehodnoti jako nemocného,
prakticky (jiny) lékar hodnoti jako nemocného?

Co je nejvétsi problém z pohledu rodice, praktického 1ékare?

Jaka je kvalita Zivota ditéte, rodica?

Jaké maji rodice obavy?

Jevi se dité celkové nemocné? M4 opakované zdvazné nemoci? Neprospiva?
Nebo se rodi¢tim i 1€kafi jevi krom kasle jako zdravé a na kaSel upozormiuje hlavné
jeho okoli? Posilaji ho kvili kasli domt z kolektivniho zafizeni?

Co si o tom mysli rodice, dité? Co si mysli prakticky (jiny) 1ékai?

1.1.3.2 FYZIKALN{ VYSETRENI PRI CHRONICKEM NESPECIFICKEM KASLI

Podrobné vysetieni fyzikalni v€etné antropometrie, zhodnoceni rlstu a vyvoje, tvaru
hrudniku a typu dychéni je samoziejmosti.

Poslechovy nélez pred ndmahou a po ni, pulzni oxymetrie, kasel spontanni, na vy-
zvani Ci kasel ze zaznamu rodict poskytnou dalsi dilezité informace. K vyprovoko-
vani kasle mize poslouzit nékolik usilovnych nadechi a vydechii.

Dukladna anamnéza a fyzikalni vySetieni Casto objasni, o jaky typ kasle se jedna
a zda a jaka laboratorni a dalsi vySetfeni budou nutna. Z nespecifického se stane kasel
specificky nebo predpokladany. Pokud jsou pii ambulantnim vySetfeni nalezy v normé
a jsou normélni i bronchomotorické testy, je vhodné dit€ znovu vidét v dobé, kdy ma
akutni pfiznaky (kasel), a v té dob& znovu provést i funkéni vysetfeni plic. Normalni
nalez poslechovy a spirometricky v této situaci vylouc¢i astma jako pfi¢inu kasle.

15
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1.1.3.3 LABORATORN{ A KONZILIARN{ VYSETRENI U CHRONICKEHO

NESPECIFICKEHO KASLE

Zdkladni:

1.

(O8]

RTG plic, event. dal$i zobrazeni — ultrazvuk (UZ) pfi podezieni na vypotek, vy-
pocetni tomografie (CT) plic a vedlejs$ich nosnich dutin

. spirometrie v€etn€ bronchomotorickych testi
. vysSetfeni adenoidni vegetace optikou, vysetfeni usi
. krevni obraz s diferencidlnim rozpoc¢tem bilych krvinek, sedimentace erytrocyti,

C-reaktivni protein (CRP)

. vySetfeni alergologické, event. sérovych imunoglobulinil a postvakcinacnich pro-

tilatek

Dalsi dle priznakii:

6.

7.

10.

11.
12.
13.
14.

15.

pri podezfeni na astma a nespolupréci pfi funkénim vysetfeni plic terapeuticky
test antiastmatiky

pri vlhkém kasli kultivace sputa, pokud dité vykasle, a dalsi vySetfeni viz bod
12-15

. stér z nosohltanu na priikaz (polymerazovou fetézovou reakci — PCR nebo kulti-

vacné) Bordetella pertussis pri trvani kasle do Sesti tydnt. U ditéte star$iho nez
rok event. parova sérologie pertusse a parapertusse (nema vyznam, pokud dité
bylo o¢kovano pred méné neZ jednim rokem) a ev. parova sérologie Mycoplasma
pneumoniae. Kultivace vytéru z nosu ¢i krku nema vyznam, nebot asymptoma-
ticka kolonizace bakteridlnimi respiracnimi patogeny je zcela béZna

. pri zazivacich obtizich nebo kasli v souvislosti s jidlem nebo jinych pfiznacich

budicich podezieni na gastroezofagealni reflux je vhodna 24hodinova jicnova
pH-metrie/impedance jicnu nebo terapeuticky test inhibitorem protonové pumpy
pfi podezieni na onemocnéni nebo vrozenou vadu srdce a velkych cév — echokar-
diografické a kardiologické vySetieni, polykaci akt s kontrastni latkou k ozfejme-
ni cévnich impresi

pulzni oxymetrie a krevni plyny pfi podezieni na hyposaturaci, hypoxii, hyper-
kapnii

potni test pii podezieni na cystickou fibrézu

vySetieni motility fasinek pfi podezfeni na cilidrni dyskinezi

pri kontaktu s TBC Mantoux test, QuantiFERON, RTG plic, mikroskopie a kul-
tivace sputa a event. i Zalude¢ni lavaze

k nejvice zatéZujicim vySetfenim patii bronchoskopie, CT plic, HRCT plic, které
jsou indikovany pfi podezfeni na difuzni a loZiskové plicni onemocnéni, chronic-
ké purulentni zanéty a bronchiektazie, nemoci mediastina, vrozené a ziskané vady
a nemoci dychacich cest a plic, trauma, aspiraci



NEJBEZNEJSI KLINICKE SITUACE V DETSKE PNEUMOLOGII

1.1.4 Lécba chronického kasle u déti

1.

2.

Odstranit negativni vlivy prostiedi — koufeni, exhalace, alergeny, navstévy bazénu
s chlorovanou vodou, navstévu kolektivniho zafizeni.

Pokud je pri¢ina objasnéna, 1écba je kauzalni (alergie, astma, rinosinusitida, sinu-
sitida, pertusse).

. Terapeuticky pokus je uznanou lécbou v pfipadech, kdy mdme podezieni na dia-

gndzu, ale nedafi se ji zcela potvrdit, a 1éky, které hodlame pouZit, nemaji zavazné

vedlejsi acinky.

Terapeuticky pokus je mozny pfi:

~ suspektni pertussi: makrolidy

~ suspektnim astmatu: inhala¢ni kortikosteroidy (IKS) v dostate¢né davce a sprav-
né technicky podavané na tfi mésice

~ suspektnim gastroezofagedlnim refluxu, a to zejména u vétsich déti, které dove-
dou popsat i své zazivaci obtiZe, nebo pfi pfiznacich aspirace, kasle v souvislosti
s krmenim: inhibitor protonové pumpy v dostate¢né davce na tfi mésice

~ suspektni chronické bakterialni bronchitid¢; 1ze podat ATB (napft. amoxicilin) dle
citlivosti a dle vysledku kultivace sputa v plné terapeutické davce na 2—6 tydnti.
Tato diagnéza je vSak vétSinou stanovena na zakladé bronchoskopického nalezu,
a k terapeutickému testu naslepo se tedy vétSinou neprikracuje.

Zcela zasadni je u vSech terapeutickych pokust objektivni hodnoceni. Po ukonceni

lécebného pokusu je nutné vysazeni 1éCby, i pokud se jevila jako d¢inna. Teprve

recidiva pfiznakd a jejich vymizeni po opétovném nasazeni 1é¢by totiZ potvrdi dia-

gnézu. Pii terapeutickém pokusu je nezbytné dité vysetfit jak béhem nasazené 1é¢-

by, tak po jejim ukonceni a déile pak po jejim znovunasazeni. Ponechat hodnoceni

pouze na dojmu rodic¢t neni vhodné. Efekt terapeutického pokusu by mél byt rodici

hodnocen jednozna¢né — méli by vnimat vyznamnou zménu charakterizovatelnou

prohlasenim: ,,Nase dit¢ je uplné jiné.*

V praxi je nékdy zahajena 1écba pii spekulaci o diagnéze astmatu nebo patologické-

ho gastroezofagealniho refluxu bez nasledného vysazeni a nasledného hodnoceni.

Urceni efektu 1é¢by béhem stanoveného intervalu je obCas ponechano na rodi¢ich

a hodnoceni lékafem po del$i dobé je zkresleno pfirozenym vyvojem kasle, ktery

ustava samovolné nebo napfiklad po ukonéeni sezény respiracnich onemocnéni.

Vysazeni 1é¢by a nové hodnoceni a zpétné nasazeni a dalsi hodnoceni neni nékdy

(i pro obavy rodict) provedeno. Tento postup miZe vést k nepodlozené dlouhodobé

1é¢bé s potencidlné zdvaznymi vedlej$imi Gcinky.

. Antitusika, mukolytika, expektorancia a dalsi prostfedky, uzivané k ovlivnéni ne-

specifického kasle:

~ Léky ucinné
Placebo ma pri 1écbé kasle az 85% ucinnost, mnohé ,,1éky* u€innost prokazatel-
nou nemaji a nékteré mohou mit tcinky nezadouci. O této skutecnosti je vhodné
chépajici rodice dostate¢né poucit, a pokud chtéji podat néjaky 1ék na kasel, je
nejlep$im feSenim vybrat jeden preparat, ktery nema vedlejsi ucinky — napt. by-
linny sirup nebo odvar.
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Lzicka medu na noc ma prokazatelny antitusicky tcinek (pro riziko botulismu
nepodavat détem mladSim jednoho roku). Dostate¢na hydratace — napf. pit ¢aj
s medem a citronem — je nejSetrnéjSim mukolytikem. RovnéZ vhodné jsou inha-
lace nebulizaci 0,9% NaCl nebo az 3% roztoku NaCl. Solné roztoky jsou vhodné
i pro o€istu nosni sliznice.

~ Léky neucinné nebo nespravné indikované
U déti nad Sest let je moZno podavat volné prodejna mukolytika nebo antitusika
s védomim, Ze jejich efekt mnohdy neptevysuje efekt placeba. Vyjimkou jsou
acetylcystein a erdostein. U déti mladSich nez Sest let vSak nejsou tyto 1éky vu-
bec doporucovany. Efekt mnoha centralné ptisobicich antitusik je patrny pouze
pri celkovém utlumu ditéte, coZ je u kojenci, batolat a mladsich predskolaka
s respiranim onemocnénim situace nebezpecna, vyZadujici profesionalni mo-
nitoraci vitdlnich funkci.
Nevhodné a nelogické jsou kombinace antitusika a mukolytika v jednom.
Antihistaminika nejsou 1éky na nespecificky kasel. Efekt mohou mit pouze
u alergikt pfi kasli, ktery je vyvolan alergickym onemocnénim hornich cest
dychacich. Neléci ani kasel jako takovy, nachlazeni, nealergickou rymu, otitidu
ani sinusitidu.
Antihistaminika prvni generace svym anticholinergnim u¢inkem tlumi nosni
sekreci, a tak i kasel vyvolany timto mechanismem, je to vSak za cenu suchosti
sliznic a mozného celkového utlumu nebo naopak agitace.
Betamimetika 16¢i kasel, ktery provazi astma, jehoZ podkladem je bronchospas-
mus. Nejsou to 1éky na béZny kasel.
IKS 1é¢i kasel, ktery provazi astma. Jejich efekt vSak neni okamzity. Nastava
pozvolna béhem dnt a t€78i exacerbaci astmatu akutné podané samotné IKS
nezastavi. Pokud kasel ustane fadové béhem minut po inhalaci IKS, jedna se
o placebo efekt.
IKS podavani dlouhodobé ve vyssich davkach maji dopad systémovy, ktery se
mimo jiné projevuje negativnim vlivem na rist.
Inhibitory protonové pumpy zvysuji riziko pneumonie a stfevnich infekci a maji
i dalsi vedlejsi i¢inky. Proto je nutné indikaci 1é¢by témito 1éky podloZzit dikazy,
a pokud neni jejich tGcinnost pritkazna, v 1é¢bé nepokracovat.

1.2 OBSTRUKCE DYCHACICH CEST

Zakladnimi pfiznaky vyznamné obstrukce dychacich cest jsou hvizdani, stridor
a znamky zvySeného dechového usili. Stridor je hlubsi vibrujici zvuk slySitelny pfe-
vazné v inspiriu. Svéd¢i o dynamické obstrukei v extrathorakalnich dychacich cestach
(nosni dirky — horni tfetina trachey). Hvizdani je polyfonni zvuk slySitelny prfedevSim
v exspiriu. Znamena obstrukci intrathorakalnich dychacich cest (dolni dvé tfetiny
trachey — bronchioly).
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1.2.1 Extrathorakalni obstrukce

Nejcast&jsi pric¢inou extrathorakalni obstrukce u déti (provazené inspira¢nim strido-
rem) je akutni subglotickd laryngitida — viz odd. 3.1.8.

Diferencidlni diagnostika extrathorakalni obstrukce a inspira¢niho stridoru je uve-
dena v tabulce 1.3. Schéma extrathorakalni obstrukce dychacich cest v inspiriu i ex-
spiriu znazornuji obrazky 1.2a a 1.2b.

Stridor je monoténni zvuk, jehoZ vyska zavisi na prisvitu a charakteru stén trubi-
ce, ve které vznika (nejcastéji hrtan — laryngitida, ¢im mensi dité, tim vyssi ton, ale
i nazo- a orofarynx — chrapani — tén vétsinou hlubsi, zvuk drsnéjsi).

1.2.2 Intrathorakalni obstrukce

Pfi intrathorakdlni obstrukci dychacich cest je patologicky zvuk slySitelny v exspi-
riu. Zvuk vznika v intrathorakalnich dychacich cestach. Je-li to trachea, je monotén-
ni, hlubsi, pokud jsou to bronchy nebo bronchioly, je polyténni, vyssi. Je slySitelny
v exspiriu. Nejcastéjsi pficinou intrathorakalni obstrukce a exspiracniho hvizdani je
astma, nicméné ,,ne vse, co hvizda, je astma, ne kazdy astmatik hvizda*“. Nejcasté;jsi
priciny hvizdani jsou zavislé na véku. U novorozence a kojence to mohou byt vrozené
vady respiracniho a kardiovaskuldrniho systému. Tracheo- a bronchomalacie se v§ak
mohou projevit i pozdéji.

Astma, bronchiolitida, bronchopulmonalni dysplazie, gastroezofagealni reflux jsou
casté v kojeneckém veku.

Ve vsech vékovych kategoriich mize byt pficinou hvizdani kromé astmatu i cys-
ticka fibréza, gastroezofagealni reflux, aspirace pfi dyskoordinaci polykani, zejména
u neurologicky postizenych.

Aspirace ciziho télesa nebo jeho vzpiiceni v jicnu zplisobi hvizdani slysitelné casto
asymetricky. Prihodi se nej¢astéji u batolat a je vzdcna u kojenct pod Sest mésica.
Anamnéza miZe byt néma, coz vSak piihodu nevylucuje.

Srdec¢ni vady s levopravym zkratem a hyperkinetickou cirkulaci plicnim fecistém
nebo méstnavé srdecni selhdni vedou ke zvySené naplni lymfatickych cév a omezeni
prasvitu dychacich cest, coz se projevi hvizdanim.

U skolakl a adolescentd muze byt pfi¢inou obstrukce v dychacich cestach dys-
funkce hlasivek.

Pro stanoveni spravné diagndzy je nejcennéjsi podrobna anamnéza a peclivé fyzi-
kalni vysSetfeni.

Skiagram, CT, MR hrudniku, ezofagogram a vysetieni polykani, 24hodinova
pH-metrie/impedance, funkéni vySetieni plic véetné bronchodilatacnich testd, vySet-
feni sekretu dychacich cest na viry a terapeuticky test s bronchodilatancii pomohou
upfesnit diagnézu.

Pfi¢iny intrathorakalni obstrukce — exspira¢niho stridoru a hvizdani shrnuje tabulka
1.4. Schéma intrathorakalni obstrukce dychacich cest v inspiriu i exspiriu zndzornuji
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Tabulka 1.3 Pficiny extrathorakdIni obstrukce a inspiracniho stridoru podle anatomické lokalizace

NOS, NAZO- A OROFARYNX

vrozené malformace atrezie, stendza choan
retrognacie (Pierre Robin{iv syndrom)
7iskané malformace tumor v oblasti nosu, teratom
tumory v Ustech, farynqu, jazyka
cysty zaberni vychlipky, cysticky hygrom
predni encefalokéla
adenotonzildmi hypertrofie
obezita nebo objemné tkané hltanu
hypotonie (Downova choroba)
infekce tonzilitida, peritonzildrni absces
sublingudini absces
retrofaryngedini absces
HRTAN A SUBGLOTICKA CAST TRACHEY

vrozené malformace laryngomalacie
paréza hlasivek
aysty
laryngokély
subglotickd stenéza
hemangiom
ziskané malformace tumory
a dysfunkce infekce
- subgloticka laryngitida
- epiglotitida
- bakteridIni tracheitida
- respiracni papilomatoza
- tetanus s laryngospasmem
aspirace
- ciziho télesa
- gastroezofagedlni reflux s edémem tkani
trauma
- hematom laryngu
- tepelné trauma hrtanu
- postintubacni stenéza
- paréza hlasivek po operaci
alergie
- anafylaxe s edémem hrtanu
psychogenni
- dysfunkce hlasivek
metabolické
- hypokalcemie, hypomagnesemie
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kolaps

dychacich cest 30

Inspirium

Vinspiriu jsou diky podtlaku v pleurdIni dutiné
pliceiintrathorakalni dychaci cesty rozpindny,
vzduch je nasavan k alveolim. Extrathorakdlni
ztzeni brani volnému proudéni vzduchu,
od prekazky k alveolim tak vznika vyssi
podtlak (35 mmHg), nez je nad prekdzkou
(=5 mmHg). Extrathorakalni dychaci cesty
viak na rozdil od intrathorakdlnich nejsou
rozpinany negativnim tlakem v pleurdIni dutiné
a kv(ili vysokému podtlaku, ktery v nich vznikl,
kolabuji. Je to ddno i jejich vy33i poddajnosti
u déti (ve srovndni s dospélymi). Nadech je
obtiznéjsi, slysime stridor, je patrné zatahovéani
mékkych ¢asti — jugula, mezizeb, epigastria.

Obr. 1.2a Extrathorakalni obstrukce dychacich cest — inspirium




RESPIRACNI ONEMOCNENT U DET{

Exspirium

V exspiriu jsou diky pozitivnimu tlaku v pleurdIni
dutiné plice i intrathorakalni dychaci cesty
komprimovény, vzduch proudi z plic ven.
Vzduch uvnitf dychacich cest se smérem
k zdzeni hromadi, dochdzi k mirnému prretlaku
(+40 mmHg). ExtrathorakdIni dychaci cesty
jsou timto pretlakem dilatovény a to vede
i k rozsiteni ziZeniny (pokud neni extrémné
tésnd nebo rigidni). Vydech neni prodlouzen,
stridor nevznika. Pfi extrémnim nebo rigidnim
zlzeni viak k dostatecné dilataci nedojde,
a stridor tak slySime i ve vydechu.

roztazeni
dychacich cest +40

Obr. 1.2b Extrathorakalnf obstrukce dychacich cest — exspirium




