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Nékteré aspekty diagnostiky a terapie kasle
zejména v téhotenstvi a u deti

MUDY¥. Michal Svarc
Plicni klinika, FN Hradec Kralové

Kasel je symptomem mnoha nemoci. S ohledem na délku trvani délime kasel na akutni, subakutni a chronicky. Diferencialni
diagnostika kasle je pomérné siroka. Terapie pak spociva bud v kauzalni 1é¢bé dle zdkladniho onemocnéni, nebo se jedna
o symptomatickou terapii antitusiky, mukolytiky nebo expektorancii. Ve specialnich skupinach pacientt jakymi jsou téhotné zeny
a déti je pak nutno respektovat mnozstvi omezeni stran pouzité terapie. Z antibiotik jsou vhodné betalaktamy, nékteré makro-
lidy a clindamycin. VétSina antiastmatik je vhodna k pouziti v gravidité a vysazovani terapie je spojeno s rizikem exacerbace. Ze
symptomatickych 1éki jsou to zejména dextrometorfan, butamirat na suchy kasel a ambroxol a N-acetylcystein s erdosteinem
na produktivni kasel.

Klicova slova: kasel, téhotenstvi, déti, astma, antitusika, mukolytika, expektorans, N-acetylcystein.

Some aspects of diagnostics and treatment of cough especially in pregnancy and children

Cough is a common symptom of many diseases. Cough could be according to it’s duration acute, subacute or chronic. Differential
diagnostics may vary. The therapy is either specific according to the underlying disease or symptomatic including anti tussive,
mucolytic or expectorant drugs. The therapy of pregnant patients or children must be guided according to the restricitions and
limitations of drugs intended for treatment of those two special groups. Eligible antibiotics for pregnant patients are penicilin
derived, selected macrolides and clindamycin. Most of the asthma controling drugs are approved for treatment of asthma in
pregnancy. An unadvised therapy termination is linked to higher risk of exacerbation of asthma. Symptomatic treatment lies with
the use of antitussive drugs such as dextromethorfan or butamirate for treatment of non productive cough. Productive cough
can be treated with ambroxol, erdostein and N-acetylcesteine.

Key words: cough, pregnancy, children, asthma, antitussive drugs, mucolytic drugs, expectorant drugs, N-acetylcysteine.

v poslednich letech opét za¢ina objevovat u dé-

Kasel je jednim z nejucinnéjsich fyziologic-
kych mechanism{ slouzici k ocisté dychacich
cest. Je ale zaroven jednim z nejcastéjsich symp-
tom, ktery pfivadi do ordinace lékafe rodice
s détmi i dospélé pacienty. Dle britskych zdrojd
je ekonomicka Ujma v Britanii jen z dlivodu kasle
okolo 979 miliond liber, z ¢ehoz 875 miliond
liber pfipadd na pokles produktivity a 104 mi-
lionl liber na samotné zdravotni vydaje. Kasel
je obvykle pouze symptomem mnoha rliznych
nemoci, jejichz etiologie je velmi rdznoroda. Dle
délky trvani délime kasel na akutni, subakutni
a chronicky. U akutnich forem (do 3 tydnd) se
nejcastéji jednd o infekéni onemocnéni, ale trva-

-li kaSel déle nez 8 tydnd, ¢&i jedna-li se o kasel tr-
vajici vice nez tfi tydny ve dvou po sobé jdoucich
letech, mluvime o kasli chronickém. Nékdy se
pouZiva i pojem subakutnfkasel, ktery je v tomto
pfipadé definovan jako udalost trvajici 3 az 8
tydnu. Podle pritomnosti expektorace pak déli-
me kasel na produktivni nebo neproduktivni.

Akutni kasel u dospélych i u déti je nejcas-
té&ji infek¢niho plivodu, a to pfi akutni infekci hor-
nich ¢i dolnich dychacich cest. Byva produktivni,
zejména pfi bakteridlnich infekcich, ale mlze
se vyskytnout i suchy kadel u virovych, pfipad-
né chlamydiovych infekci. Zvlastni kapitolou je
tzv. Stékavy kasel pfi pertussi, kterd se zejména

ti i u dospélych, u kterych dochézi k vymizeni
odolnosti ziskané pfedchozi imunizaci. U bak-
teridInich infekcf, které jsou vétsinou provazeny
tvorbou hnisavého (Zlutého nebo zeleného)
sputa jsou lékem volby antibiotika (ATB). Pro
téhotné jsou pfipustné ATB penicilinové, resp.
betalaktamové fady (zejm. penicilin, amoxicilin,
ampicilin, ale Ize pouzit i chrdnéné aminopeni-
ciliny a cefuroxim). Déle Ize pouZzit spiramycin
(Rovamycine) a azitromycin a dalacin (vse ka-
tegorie B dle FDA). U déti jsou rovnéz Iékem
volby betalaktamy a makrolidy. Pro téhotné ani
déti nejsou vhodné chinolony, aminoglykosidy
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Obr. 1. Schéma diagnostiky akutniho kasle (volné podle (7))
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a doxycyklin. Virové respiracni infekce kromé
pandemické chfipky HINT obvykle jinou nez
symptomatickou terapii u gravidnich ani u détf
nevyzaduji. LéCba pertusse se opira o makrolidy
v trvani minimalné 14 dni a ddraz je kladen na
zahdjeni terapie v ¢asné fazi nemoci, protoze
v pozdéjsi fazi jiz, kromé snizenf infek¢nosti
nemocného, neni prlibéh nemoci antibiotiky
pfilis ovlivnén. Na trhu jsou aktudlné dostupné
vakciny proti pertussi, které Ize podat i gravid-
nim se zvysenym rizikem nédkazy v obdobi 2.-3.
trimestru (Adacel, Boostrix).

Jednou z pficin akutniho kasle maze byt
exacerbace onemocnén( s bronchidlni obstruk-
ci. U déti a téhotnych je to nejcastéji astma.
Tize exacerbace mUze byt od lehké az po Zivot
ohrozujici s nutnosti hospitalizace, event. péce
na JIP (zejména u gravidnich je pokles krevni
saturace kyslikem velmi nezadouci, nebot par-
cidIni tlak kysliku v placentarnf krvi je na drovni
cca jedné tretiny az jedné Ctvrtiny parcidlniho
tlaku kysliku v krvi matky). Terapif volby u ast-
matu jsou inhalacni kortikoidy (IKS) pfipadné
v kombinaci s dlouhodobé psobicimi agonisty
beta-2-receptor (LABA). Terapii astmatu v tého-
tenstvi nenf vhodné prerusovat pro vysoké riziko
exacerbace s piipadnymi nepfiznivymi ndsledky
pro plod. Pro gravidni pacientky je z IKS vhodny
zejména budesonid. Dale Ize z 1ékl kontroluji-

www.medicinapropraxi.cz

Zivoté
|
I [ ]

- Exacerbace ) Y
Pneumonie Infekce preexistujici Vliv prostredi,
exacerbace nemoci profese

astma/CHOPN

Plicni embolie Horni dychac
Kardialni —  cesty Astma/
selhavani CHOPN
Aspirace

Jiné zvazne —| Dolni dychaci [—Bronchiektézie

onemocneénf cesty

UACS - zadni
—1 ryma, alergicka
rhinitida, ...

cfch astma pouzit kromoglykat a antileukotri-
eny. Z Ulevovych 1ékl kratkodobé plsobicich
beta-2-agonistl (SABA) Ize pouzit salbutamol
(Ventolin, Ecosal). Vhodnéjsi se jevi fenoterol
(Berotec), ktery viak jiz neni v CR registrovan.
Lze jej ale pouzit v kombinaci s ipratropiem, coz
je kratkodoby muskarinovy antagonista (SAMA).
Obé tyto latky jsou v gravidité ve standardnim
davkovani dle observacnich dat bezpec¢né (kom-
binovany pfipravek Berodual). LABA (dlouhodobi
beta-2-agonisté formoterol, salmeterol) nesmf
byt podavany v monoterapii astmatu, ale vzdy
jen v kombinaci s IKS. Jako vhodnéjsi z nich se
jevi salmeterol, oba pfipravky vsak mohou zpd-
sobovat opozdénou osifikaci skeletu dle studif
na zvifatech, stejné jako nové ultra dlouze plso-
bici LABA (u-LABA), jejichz zastupce v kombinaci
s IKS je vilanterol (pfipravek Relvar). Tyto prepa-
raty jsou proto zafazeny do kategorie C dle FDA
a lze je pouzit jen pokud pfinos prevazi rizika.
Podani Prednisonu, ktery je sice rovnéz zafazen
do skupiny C dle FDA, v pfipadé exacerbace
astmatu u gravidnich v podstaté vzdy prevysi
svym terapeutickym benefitem riziko z podani.
U détf je podéni rovnéz mozné.

Zejména v détském véku mulze byt prici-
nou akutné vzniklého kasle aspirace ciziho té-
lesa (napf. hracky nebo jidla). Bronchoskopie je
v tomto pfipadé vetsinou suverénnim diagnos-
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tickym (cizi téleso nemusi byt RTG kontrastni
- nemusi byt vidét na snimku plic), ale i terapeu-
tickym vykonem. Aspirace potravy, zejména
u vyvojovych vad u déti, ¢i funkenich poruch
polykdni, vétsinou vedou ke kasli chronickému
a vyzaduji podrobnéjsi vysetren|. Cizi téleso viak
nemusi zpUsobit kasel jen pfi aspiraci do dol-
nich dychacich cest. Zaklinény pfedmét v jicnu,
nosohltanu i v zevnim zvukovodu mUze svym
drdzdénim zpUlsobovat epizody kasle.

Zévaznym problémem u déti jsou akutnf
subgloticka laryngitida a akutni epiglotitida.
Akutnilaryngitida vétsinou vznikd nahle s typic-
ky stékavym kaslem, obvykle ve vecernich hodi-
nach, spojenym s dusnosti, pfipadné stridorem
a obvykle i teplotami. Epiglotitida naproti tomu
vznikd pomaleji, kdykoliv béhem dne, rovnéz
s teplotami. Dité se boji kaslat pro bolesti v krku,
pro které nemUze ani polykat a sliny mtzou
vytékat z pusy. Vleze se dusi. Terapie laryngiti-
dy spociva v rychlém podani nebulizovaného
adrenalinu a systémovych kortikoidd ¢asto s po-
mérné promptnim zlepsenim. U epiglotitidy je
vhodné jako prvni pomoc nechat dité inhalovat
chladny vzduch a rovnéz podat kortikoidy nasle-
dované ATB terapii chrdnénymi aminopeniciliny
nebo cefalosporiny lll. generace, zde je efekt
terapie ¢asto pozvolnéjsi.

Pokud je akutné vznikly kasel spojen s prud-
kym rozvojem dusnosti nejasné etiologie a hy-
perventilaci, musi byt zvdzena moznost plicn{
embolie. Pomocné metody stanoveni D-dimer(
a echokardiografie nemusf jednoznac¢né urcit,
zda se o0 embolii jedna ¢i nikoliv. V pfipadé vaz-
ného podezfeni na embolizaci je i u gravidni
pacientky nutné radiologické vysetfeni. V za-
plic, nez CT angiografie plic (nizsf radia¢ni za-
&7 pro plod). Nicméné dle doporuceni Ceské
kardiologické spole¢nosti je bezpecnost obou
metod pro plod pfi pouziti multidetektorového
CT (MDCT) srovnatelna. Nevyhodou je nutnost
podani kontrastni latky a vyssf radiacni zatéz na
prsy matky pfi CT vysetieni. Lékem volby (neni-li
nutna akutni trombolyza) jsou nizkomolekularn{
hepariny (LMWH) a po porodu je mozny pfevod
na antagonisty vitaminu K (warfarin).

Diagnosticky algoritmus akutniho kasle
dospélych a déti nad 15 let véku viz obrazek 1.

Subakutni kasel je vyzvou zejména pro
Casné zjisténi event. zavazné zékladni nemo-

ci jako napfiklad nadory, zejména dolnich ale
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i hornich dychacich cest. Casta etiologie byva
postinfekéni. Nedolécend ¢i pomalu se hoji-
¢/ pneumonie pffpadné bronchitida se mdze
manifestovat protrahovanym kaslem. U riziko-
vych skupin je nutno i v dnesni dobé pomys-
let na moznost etiologie specifické, protoze
tuberkuléza zatim zdaleka vymycena nebyla.
Anamnesticky je vzdy nutné patrat po vyvoldva-
jicich momentech. Casto v souvislosti napfiklad
s koufenim (jiz ve véku nad 8-10 let i s koure-
nim aktivnim). Velmi ¢astym problémem je tzv.
upper airways cough syndrome (UACS), ktery
zahrnuje zadni rymu s tzv. post nasal drip — za-
tékdnim hlend do hltanu, alergickou rinitidu
a sino-bronchidlnf syndrom, kdy vys3si drazdivost
ke kasli a pravdépodobné i kasel samotny je dan
zejména zanétem v hornich cestach dychacich.
Otorinolaryngologické vysetfeni pak odhalf napt.
nosni polypdzu, event. chronickou sinusitidu.

Pricinou kasle maze byt zhorsenf ¢i novy
vznik gastroesofagedlniho refluxu. Tento pro-
blém se objevuje i u déti. Predisponovani jsou
détsti pacienti s anamnézou operace vrozenych
vad jicnu a branice, chronickych onemocnéni
dychacich cest a plic (cysticka fibréza, asthma
bronchiale, bronchopulmonalni dysplazie), ne-
dono$enosti a nizké porodni hmotnosti, umélé
plicni ventilace a zavaznych neurologickych one-
mocnéni. Casto pak postihuje i t&hotné, u kte-
rych fadou anatomickych zmén dochdzi ke zhor-
seni funkce jicnového svérace. Extraesofagealni
reflux pak drézdénim dychacich cest vede ke
vzniku kasle. Gastroesofagealni reflux téhotnych
Ize modifikovat podanim Ranitalu, ktery je ve
tridé B dle FDA. U déti Ize podavat i Omeprazol.
V neposledni fadé mohou byt pfic¢inou kasle,
zejména déletrvajiciho, nadory dychacich cest,
pleury a plic.

Chronicky kasel m(ze mit rovnéz mnozstvi
pricin. Casto jsou to nemoci spojené s bronchial-
ni obstrukci. Napf. astma u gravidnich, tyto zeny
z obavy pred uzivanim 1ékd v téhotenstvi vysadi
bez domluvy s lékafem astma kontrolujici I€ky.
U déti pak, zejména pokud neprospivaji a majf
Castéjsi infekce, je nutné myslet na cystickou
fibrézu. Polékovy kasel je u déti a téhotnych
malo Casty, ale v bézné populaci jsou ¢asto na
viné ACE inhibitory, sartany ¢i betablokatory,
pfipadné polékové postizeni plicniho intersti-
cia. Vzacné mohou byt pfic¢inou kasle néktera
revmatologickd onemocnéni spojena napfi-

klad s vysychanim sliznic dychacich cest (napf.

Sicca syndrom). Castou pfi¢inou chronického
kasle je extraesofagedini reflux, pripadné UACS.
Chronicky kasel by kazdopadné mél byt fesen ve
spolupraci se specialistou, ktery vétsinou vede
diagnostiku a dle nalezu pak i specifickou terapii
choroby, které kasel zpdsobuje. Mize se ovsem
stat, Ze ani sebepodrobnéjsi diagnostické Usilf
neodhali organickou pficinu kasle. V takovém
pripadé se mUze jednat o kasel psychogenni
(napt. u dospivajicich ¢i nemocnych ve streso-
vém prostiedi). Nezjisti-li se zaddnd pficina, pak
mluvime o kasli idiopatickém. Je pochopitelné,
Ze posledni dvé zminéné nozologické jednotky
(psychogenni a idiopaticky kasel) predstavuiji pro
|ékare (a Casto i pro pacienta) nejvetsi ofisek co
se tyce diagnostiky a lé¢by.

Symptomatickd terapie kasle se opird o an-
titusika u suchého kasle. Vihky kasel lé¢ime ex-
pektorancii a mukolytiky. Nenf vhodné kom-
binovat antitusika s expektorans ani mukolytiky,
protoze jejich terapeutické cile jsou protikladné.

Antitusika jsou léky urcené pro terapii su-
chého kasle. Plsobi budto centrdlné na cent-
rum kasle, nebo periferné na aferentni C vidkna
bludivého nervu.

Z centralnich antitusik jsou k dispozici
kodein a dihydrokodein (Codein, DHC conti-
nus), které nejsou doporucovany pro déti ani
téhotné. Druhym zéstupcem je dextrometorfan
(napf. volné prodejny Robitussin antitussicum,
Robitussin junior na suchy a drazdivy kasel), ktery
ma FDA kategorii C, tj. potencidIni riziko nelze
vyloucit. Ale na zakladé empirického pozorovani
na velkém mnozstvi Zen, které jej uZivaly bé-
hem gravidity, nebyl prokdzan jasné teratogenni
efekt, Ize jej tedy pfipadné pouZit s opatrnosti,
|épe az po 1. trimestru. Détem Ize podavat od 6
let. Tato antitusika fadime mezi tzv. kodeinova.
Poslednim z fady centralnich antitusik je ne-
kodeinovy Iék butamirdt (napf. Sinecod), ktery
je rovnéz pouzitelny po 1. trimestru. Détem Ize
podat od 2 mésicd.

Periferni antitusika jsou u nds zastoupena
zejména dropropizinem (Ditustat — Ize poda-
vat od 6 mésicd, u téhotnych kontraindikovan)
a levodropropizinem (Levopront). Ten Ize détem
poddvat od 2 let, pro téhotné nenivhodny (FDA
kategorie D). Jinak je ale velmi dobfe snasen
s velmi dobrym efektem.

Expektorans jsou zastoupena guaifenesi-
nem (napf. Stoptussin, Robitussin Expectorans),
ktery snizuje viskozitu hlenu. Pro téhotné je pro
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vyssivyskytingvindini kyly u potomkd nevhod-
ny, pro déti Ize pouzit od 2 let. Bromhexin a jeho
aktivni metabolit ambroxol (napf. Ambrobene,
Ambrosan, Mucosolvan, Flavamed, ...) plsobf
sekretolyticky a sekretomotoricky, tj. ma pozitiv-
ni vliv na fasinkovou clearence. Zlep3uje tvorbu
surfaktantu. Rovnéz zlepsuje pranik IgA a ATB
do bronchidiniho stromu. In vitro a ve studiich
na mysich dokonce snizoval replikaci viru chfipky
A. Ambroxol je mozné pouZit u déti od narozenf
v inhala¢ni formé. Rovnéz u téhotnych jej Ize
pouZit po 1. trimestru.

Mezi mukolytika patfi Siroce pouZivany
N-acetylcystein (napt. ACC injekt, ACC long,
NAC Al, Mucobene a mnohé dalsi) a erdostein
(Erdomed). Pdsobi mukolyticky Stépenim disul-
fidovych vazeb v molekuldch hlenu a maji i se-
kretomotoricky Ucinek. Oba zabraruji pdsobenti
oxida¢niho stresu pfi zanétu vychytdvanim vol-
nych kyslikovych radikald. N-acetylcytein — NAC
zvysuje produkci glutathionu (dalezity pro me-
tabolismus paracetamolu). Rovnéz se zd3, ze je
NAC efektivni pfi narusovani biofilmu. Erdostein
zvysuje pranik amoxicilinu do hlenu a snizu-
je adhezi gram pozitivnich bakterii. Erdostein
neni pro téhotné doporucovan, déti jej mizou
uzivat od 15 kg hmotnosti. NAC naproti tomu
ma mirné diskrepantni data, co se tyce pouZitf
u gravidnich. Vindikaci terapie kasle ma u FDA
proklamovanou kategorii B, tj. nebyly zjistény
teratogenni Ucinky a Ize jej pouZit. Nicméne
v SPC se uvadi, Ze k jeho pouziti v této indikaci
musi byt zvI&st zadvazné ddvody. Paradoxné je
jednoznacné indikovan k terapii predavkovani
paracetamolem a studie u pacientek s recidivu-
jicimi spontannimi aborty prokazala ve spojenf
s kyselinou listovou jeho Uc¢innost na zlepsent
fertility a nebyl zjistén zadny teratogenni efekt.
Zda se tedy, Ze by podavani NAC v gravidité mé-
lo byt bezpecné. U détf je jeho podavani mozné
v zavislosti od davky od 2 let véku.

Zavérem |ze tedy fici, Ze diagnostika i tera-
pie kasle u gravidnich i u détf je pomérné Siro-
kd a casto tak, jako v bézné populaci, vyzaduje
pomeérné Siroky zabér jak diagnosticky, tak tera-
peuticky. Omezeni stran diagnostiky (zejména
radiologickych metod) i stran volené terapie je
nicméné nutno respektovat, a proto se diagnos-
tika i lé¢ba kasle u téchto specifickych skupin
stava vétsi vyzvou. Presto je nutné dodrzovat,
zejména ve specifické terapii, obecné platna
doporucenf (napft. pfi terapii astmatu u téhot-
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nych) s pfihlédnutim ke konkrétnim omezenim
u jednotlivych lékovych skupin. Symptomatickd
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