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Kasel

* = reflexni obranny mechanismus dychacich cest

V /e

* NejCastejsi pricinou kasle u deti je virova infekce
hornich cest dychacich




Dalsi mozné priciny kasle

* Nevirova infekce (bakterialni, mykoticke,..)
* Pruduskové astma

* Aspirace ciziho télesa

* Psychogenni kasel

* Alergicka ryma a dalsi potize

 Kasel u deti s cystickou fibrozou




Kasel byva doprovazen dalsimi
oriznaky

» Casto spole¢né s rymou, nachlazenim a zvy$enou
teplotou

* Néekteré priznaky mohou znacit zavaznejsi pricinu
* Stékavy nebo davivy kadel
* Piskoty pri dychani
e Dusnost, modrani kuze, tachypnoe
* \lysoka horecka, krecCe, zvraceni




LéCba kasle

* 1) vylouceni jiné priciny
* 2) nefarmakologické postupy |éCby
* 3) farmakologicka lecba kasle




Nefarmakologické postupy

e Uklidnéni rodic

e Hydratace

e Klidovy rezim na l0zku

e Uvolnovani ucpaného nosu

* Med (u déti starsSich 12 mésicl, mladsim se nedoporucuje kvili obsahu
cukrl a moznych alergent a patogenu)

* U kojencl neprerusovat kojeni

* KaSel (doprovazejici rymu a nachlazeni) béhem tydne odezni, sporadicky se
mUze objevovat jesté cca 3-4 tydny po prodélane virové infekci




Farmakologicka lecba

* Antitusika
* Expektorancia (mukolytika, mukokinetika)




Antitusika

LéCiva pro lécbu (resp. tlumeni) suchého kasle

U bézné virové infekce neni tlumeni kaslaciho reflexu
zadouci

Pouze v pripade vysilujiciho kasle, ktery brani spanku

V CR dostupna lé¢iva:
* Butamirat (dle SPC od 1 mésice)
* Dropropizin (od 6 mésicu)
* Levodropropizin (od 2 let)
e Dextrometorfan (od 2 let)




Kodein

« Kromé& uvedenych latek je v CR registrovany kodein s
indikaci od 12 let

* Dle doporuceni a studii vsak jeho ucinnost u deti a
dospivajicich do 18 let neni prokazana

* Metabolitem kodeinu je morfin, ktery vede mimo
jiné k depresi dechoveho centra, u rychlych
metabolizatoru tak mUze vést k dychacim potizim a
dusnosti

* Kodein prechazi do materského mléka — neni
vhodny u kojicich




Expektorancia

» Skupina latek, ktere ovlivnuji tvorbu, viskozitu a
pohyb hlenu

* \V CR Fada pfipravkl s fadou G¢innych latek
* Acetylcystein
* Erdostein
* Bromhexin

Ambroxol

Guaifenesin

Rada fytofarmak ve formé sirupl a &ajl




Expektorancia u malych déti

* Expektorancia se nepodavaji détem do 2 let (dle nékterych
doporuceni az do 4 nebo 6 let véku)

* U malych déti muzou expektorancia paradoxne vést k hypersekreci
hlenu nadmeérnou stimulaci poharkovych bunék

* Male déti navic hleny Casto polykaji, coz muze vést ke zvraceni a
dehydrataci — proto je potreba hleny odsavat a doplnovat tekutiny
(dostatecna hydratace se také podili na mukolyze)

* V kojeneckém veku mohou byt pouzity ve specifickych pripadech (u
pacientU s cystickou fibrézou na doporuceni lékare)




Dalsi
kasle

* U starsich deti mohou mit efekt kratkodobe (max 48
hg_d)kpodavana antihistaminika kvuli anticholinergnimu
ucinku

* Nekteri lékari s oblibou predepisuji bronchodilatancia
(salbutamol, klenbuterol) — u techto latek vsak neni
prokazana ucinnost pfi lécbé kasle

éCiva pouzivana pri terapii

* Kasel nevirového puvodu lécCime kauzalne (napr.
bakterialni infekce antibiotiky — makrolidy, pfipadné
kotrimoxazol)




Chronicky kasel

» Kasel Ize délit podle délky trvani
o Akutni (< 2 tydny)
* Protrahovany (2-4 tydny)
e Chronicky (> 4 tydny)

* Lécba chronickeho kasle se odviji od priciny

* Pricinu je nutno stanovit laboratornim vysetrenim a
RTG hrudniku
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