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Kdy mame na diagnoézu kasle 100 dni pomyslet?
Kasel davivy, dusivy, nocni,
trvajici déle nez dva tydny,
kasle-li nékdo v jeho okoli,

pokud nemaji efekt nespravna
atb, ORL nilez je negat.

(Cf. 1/3 dospelych s dlouhotrvajicim kaslem ma pertusi)



Etiologie daviveho kasle

§ — popsal ve sputu
svého syna v r. 1900 Jules Bordet Fis

B B. parapertussis — lehel torma

onemocneni, netvoti pertusovy toxin



Rizikové skupiny dusivého kasle

m neockovani kojenci (,,odmitaci,posunovaci, rozkladaci)

m chronickeé plicni onemocnéni (astma, CHOPN)

m kuraci



1. video

- zachvat kasle






Komplikace

bolesti na hrudi v miste¢ uponu branice az ruptura zebra
¢1 mezizebernich svala

pneumonie (primarni, sekundarni), pneumotorax
krvaceni (spojivky), vied na uzdicce pod jazykem
zvraceni — malnutrice

moc. inkontinence (zeny), prolaps rekta, hernie inguinal.
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Laboratorni a rtg charakteristika

vyrazna leukocytéza (az 50 G /1) s absolutni
prevahou ,,zralych® lymfocyth (lewkemoidni obraz)

- spolehlivé pouze u kojenct

rtg plic s mirnou hilovou lymfadenopati,
ve 25 % pneumonicka infiltrace.



Mikrobiologicka diagnostika

- pfima: z nosohltanu
(Bordetella pertussis, B. parapertussis, B. holmesi)

m Kultivace — odbér ma smysl provadét jen do 2. tydne

nemoci (kasle) a pokud nebyla nasazena atb lécba!
Vysledek I|ze oCekavat do tydne (citlivost k atb, NRL)

= DNA (PCR) — ma smysl provadét az do 3. (6.) tydne
nemoci (kasle), resp. do 5. dne spravné antibioterapie,

nepotrebuje ,zive“ bordetely, vysledek do nékolika hodin
(vetsinou do 2. dne).

Idealné z jedné odbérové soupravy — CKL ZU Ostrava

(nejdfive izoluji DNA, pak kultivace), vzorek dorucit do laboratofe idealné do 4 hodin od odbéru
Cf. hluboké laryngealni vytéry se jiz nedélajil
Vytér z krku ma 100x mensi vytéznost — zjisténo empiricky!



2. video
- odbér DNA






Terapie
m Citliva antibiotika s pranikem do respiracnich sekretti

—> spiramycin nebo azitromycin (tbl., sirup) u gravidnich
a kojenct do 6 més., klaritromycin od 6 mes. dle SPC
(sirup, tbl., infaze), kotrimoxazol (sirup, tbl., infuze),
,,chloramfenikol

Neucinné cetalosporiny, ampicilin

(nedostacna koncetrace v bronchialnim sekretul)



Terapie

m Vcasna lécba alespon 14 dnu, vetsinou postaci per os.

Po 5 dnech atb terapie je pacient neinfekcni!

m Pozdé zapocata atb terapie zachvaty kasle prilis
neovlivni, ale ma smysl, debacilizuje nosice, zabranuje
sifeni nemoci v populact!



Ostatni infekCni pficiny
déletrvajiciho kasle

Mykoplazmata (M. pneumoniae) - tracheobronchitidy,
atypické pneumonie, nekdy jen febrilni stav

Pneumocysty (P. jzroveci) jako pficina kasle u HIV+
(AIDS) nepreventovanych kotrimoxazolem

Plisn¢ (A. fumigatus) v imunokompromitovanych
(myslet na n¢ v diagnostice 1 terapii)



Deékuji za pozornost

Jak se jmenuje a kde se nachazi 3. nejvétsi zvon v CR, kolik vazi, jak je ladén?




