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Kaselj pri otrocih
Cough in children

Marina Praprotnik," Melanija Zupanié,” Tina Lozej,® Uro3 Krivec'
in Delovna skupina za pediatri¢no pulmologijo

Izviecek
Kaselj je zelo pogosta tezava pri otroku. Glede na trajanje ga delimo na akutni kaselj (do tri tedne),
subakutni (3-8 tednov) in kroni¢ni (vec kot 8 tednov).

Akutni kaselj je najpogosteje posledica virusnih okuzb dihal, ki izzvenijo same po sebi. Potrebno pa
je izkljuciti morebitne resne osnovne bolezni.

Subakutni kaselj se najbolj pogosto pojavi po akutni okuzbi dihal (postinfekcijski kaselj) in izzveni
brez specifi¢nega zdravljenja. Ce je otrok sicer zdrav, kaselj pa suh, se postopno izbolj$uje in niso pri-
sotni specifi¢ni kazalci, ki bi kazali na resno bolezen, je potrebno otroka le spremljati. Ce pa obstaja
moznost, da je subakutni kaelj posledica aspiracije tujka, kroni¢ne plju¢ne bolezni ali e se kaselj
stopnjuje, je potrebno ¢imprej opraviti dodatne preiskave.

Tudi kroni¢ni kaselj je najpogosteje posledica okuzb dihal, lahko pa tudi tezkih bolezni, ki ogrozajo
Zivljenje. Potrebno je lo¢iti med specifiénim kasljem (poleg kaslja so prisotni simptomi in znaki
osnovne bolezni) in nespecifi¢nim kasljem (prisoten je le suh kaselj brez drugih simptomov in zna-
kov bolezni).

Da bi prepredili nepotrebne preiskave in neuc¢inkovito zdravljenje otrok s kasljem, ob tem pa ne bi
spregledali katere od tezkih bolezni, je potrebno upostevati priporocila za obravnavo otrok s kagljem,
ki temeljijo na medicini, podprti z dokazi.

Abstract
Cough is a common problem in children. Acute cough lasts less than 3 weeks, subacute 3-8 weeks
and chronic cough more than 8 weeks.

Acute cough is usually caused by common viral upper respiratory tract infection. However, the child
should be thoroughly evaluated to rule out a serious underlying condition or disease responsible for
the cough.

The commonest cause of subacute cough is a viral infection (postinfectious cough) and it usually
resolves spontaneously. If the child is otherwise well and the cough is dry and there are no specific
alerts for a serious disease and the cough is resolving, a period of observation is all that is recom-
mended. If there are any specific pointers in history and examination identified for an inhaled foreign
body, chronic lung disease, or in a case of progressive cough, immediate investigations are needed.

Most chronic coughs in childhood are due to viral infections, but may signify a serious underlying
disease too. Chronic cough is subdivided into specific cough (i.e., cough associated with other symp-
toms and signs suggestive of an associated or underlying problem) and nonspecific cough (i.e., dry
cough in the absence of an identifiable respiratory disease of known etiology).
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To prevent unnecessary investigations and ineffective treatment, and at the same time not to over-
look a severe underlying disease, cough guidelines have been designed which are based on evidence-

based medicine.

1 Uvod

Kaselj je pri otrocih eden najpogo-
stej$ih vzrokov za obisk pri zdravniku.
Za otroke in starSe je pogosto zelo mo-
te¢, saj vpliva na spanec, igro in je vzrok
za izostanek iz vrtca in Sole (1).

Kaselj je najpomembnejsi obrambni
mehanizem dihalnih poti. Skrbi za ¢isce-
nje sluzi iz dihal. Receptorji za kaselj so
razporejeni od grla do segmentnih bron-
hov in jih vzdrazZijo kemi¢ni in mehanic-
ni drazljaji. V nasprotju z odraslimi se
pri otrocih dihala in Ziv¢evje tako ana-
tomsko kot fiziolosko $e razvijata, zato je
center za kaselj pri otrocih bolj obcutljiv
za nekatere drazljaje iz okolja (2).

Kaselj je zunanji pojav $tevilnih stanj
in bolezni; od blagih, npr. prehlad, do
zelo hudih, kot so cisti¢na fibroza (CF),
tumor ali aspiracija tujka. Potrebno je
ugotoviti vzrok kaslja in zdraviti bole-
zen/stanje, ki ga je povzrocil.

Razvrstimo ga lahko po razli¢nih me-
rilih; glede na vzrok nastanka, ¢as poja-
vljanja in znacilnosti (produktiven, suh).

Iz prakti¢nih razlogov najpogosteje
uporabljamo razvrstitev glede na cas tra-
janja, in sicer na akutni (traja do 3 tedne),
subakutni (traja 3-8 tednov) in kroni¢ni
(traja ve¢ kot 8 tednov).

Akutni kagelj je najpogosteje posle-
dica virusnih okuzb dihal, ki izzvenijo
same po sebi. Potrebno pa je izkljuciti
morebitne resne osnovne bolezni.

Subakutni kaselj se najbolj pogosto
pojavi po akutni okuzbi dihal (postinfek-
cijski kaselj) in izzveni brez specifi¢cnega
zdravljenja. Ce pa obstaja verjetnost, da
je otrok aspiriral tujek, da ima kroni¢no
plju¢no bolezen ali ¢e se kaselj stopnju-
je, je potrebno ¢imprej opraviti dodatne
preiskave.

Kroni¢ni kaselj delimo pri vsako-
dnevnem delu na specifi¢ni in nespeci-
ficni.

Specifi¢ni kaselj je kaselj, ki so mu
pridruzeni simptomi in znaki, ki kazejo
na neko osnovno bolezen, t.i. specifi¢ni
kazalci (angl. pointers), ki nas usmerjajo
k moznemu vzroku kaslja. Specifi¢ne ka-
zalce i$¢emo pri anamnezi (ali je kaselj
suh ali produktiven, obcasen, trajen, z
nenadnim zacetkom, kaj ga sprozi, tezave
pri hranjenju, pridruzeni simptomi...)
in pri telesnem pregledu (neuspevanje,
hemoptiza, znaki alergije - nos, koza,
o¢i, beticasti prsti, nenormalen izvid nad
pljuci, dispneja, zastojna sr¢na odpoved s
plju¢nim edemom ...).

Pri vecini otrok s kasljem lahko z na-
tan¢no anamnezo in telesnim pregledom
ugotovimo, ali so ti specifi¢ni kazalci pri-
sotni ali ne in se glede na to odlo¢imo,
ali so potrebne nadaljnje preiskave (3-5).

Nespecifi¢ni kasdelj pa je suh kaselj pri
sicer zdravem otroku in nima pridruze-
nih specifi¢nih kazalcev, ki bi kazali na
neko osnovno bolezen.

Pri vecini otrok s kroni¢nim suhim
kagljem ne gre za resno bolezen, am-
pak za postinfekcijski kaselj oziroma za
preobcutljivost receptorjev za kaselj po
virusni okuzbi. Pri tej skupini otrok do-
datnih preiskav praviloma ni potrebno
opraviti. Potrebno je le skrbno spremlja-
nje, dokler kaselj ne izzveni (3,4).

Nasprotno pa je kroni¢ni produktivni
kagelj vedno posledica kroni¢ne plju¢ne
bolezni, zaradi cesar je potrebna nadalj-
nja diagnosti¢na obravnava.

Obcasno kasljajo vsi otroci. Zaradi
pogostosti in raznolikosti vzrokov za
nastanek je obravnava kaslja pri otro-
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Anamneza in klini¢ni pregled
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Slika1: Algoritem za
obravnavo otroka z
akutnim kasljem.
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ku velik izziv. Priporocila za obravnavo
otrok s kasljem so zdravnikom v veliko
pomog, saj omogocajo strukturiran pri-
stop k diagnostiki in zdravljenju, pre-
precijo nepotrebne preiskave in mo¢no
zmanj$ajo nevarnost, da bi spregledali
resno bolezen ali celo bolezen, ki ogroza
zivljenje (4,5). Vsekakor pa priporocila
niso nadomestilo za oseben pristop in
klini¢no odlo¢itev o moznem vzroku ka-
$lja pri vsakem otroku posebe;.

2 Delitev kaslja glede
na ¢as trajanja

V literaturi zasledimo razli¢ne oprede-
litve kaslja glede na Cas trajanja. Nekateri
opredelijo kaselj kot akutni, ¢e traja man;
kot tri, kroni¢ni pa, ¢e traja ve¢ kot tri
tedne. V smernicah za obravnavo kaslja
pri otroku Britanskega zdruzZenja za tora-
kalno medicino (BTS) (4) ter American

College of Chest Physicians (ACCP) (5-
6), delijo kaselj na akutni, subakutni (po-
stinfekcijski, podalj$sani akutni kaselj)
ter kroni¢ni in to opredelitev je povezela
tudi Delovna skupina za pediatri¢no pul-
mologijo zaradi klini¢ne uporabnosti.

2.1 Akutni kaSelj

Akutni kagelj traja do tri tedne in je
najpogosteje posledica akutne okuzbe
dihal. Jakost ter pogostost kaslja se v
drugem tednu bolezni zmanjsujeta.

Ce otrok s kasljem nima povisane
temperature niti povisane frekvence di-
hanja, odsotni pa so tudi znaki in simp-
tomi okuzbe spodnjih dihal, bo kaselj
najverjetneje izzvenel v 2-3 tednih brez
posledic. Razlog, da so akutni kaselj
opredelili kot kagelj, ki traja tri tedne, je
v tem, da v tem casu izzveni vecina in-
tekcijskih vzrokov kaslja (4).

Zdrav Vestn | maj—junij 2017 | Letnik 86



Kaselj pri otrocih

Akutni kaselj je najpogosteje posle-
dica okuzbe dihal, vendar je lahko
tudi znak hudih bolezni, ki ogroza-
jo zivljenje, kot so aspiracija tujka,
pliju¢na embolija, sréna odpoved,
plju¢nica ali tumor v prsnem kosu.

Pri otroku z akutnim kasljem je po-
trebno najprej oceniti, ali
« je kaSelj posledica hude osnovne
bolezni, ki lahko ogroza Zivljenje,

ALl

« pa je posledica blazjih stanj - pre-
hlada, poslabsanja astme ali pa gre za
sindrom kaslja zgornjih dihal (novej-

STROKOVNI CLANEK

$e ime za zatekanje sluzi iz nosu v Zre-
lo oz. angl. postnasal drip syndrome
pri rinitisu ali sinuzitisu).

Ce na osnovi anamneze, telesnega
pregleda in morebitnih preiskav meni-
mo, da je akutni kaselj posledica prehla-
da, kar je pri otroku najpogosteje, svetu-
jemo simptomatske ukrepe.

Ce pa ugotovimo, da je akutni kasel;j
posledica hude osnovne bolezni, je takoj
potrebno opraviti ustrezne preiskave in
uvesti usmerjeno zdravljenje (Slika 1).

Kdaj pri otroku z akutnim kasljem
opravimo rentgenogram prsnih organov
(RTG prsnih organov) (4)?
 kadar glede na anamnezo in telesni

pregled obstaja moznost pljucnice:

Tabela 1: Vprasanja, ki nam pomagajo pri postavitvi diagnoze pri otroku z akutnim kasljem (povzeto po 4).

Vprasanja in simptomi/znaki

Ali ima otrok poleg kaslja tudi znake okuzbe
zgornjih dihal?

Ali je ob kaslju prisoten tudi stridor?

Ali so prisotni simptomi in znaki okuzbe spodnjih
dihal (hitro dihanje, pove¢ano dihalno delo, poki/
piski, vroc¢ina)?

Ali so prisotni znaki alergijskega rinitisa?

Ali obstajajo znaki, da je akutni kaSelj posledica
poslab3sanja kroni¢ne bolezni (neuspevanje,
beti¢asti prsti, napihnjen prsni kos, atopija)?

Ali obstaja moznost aspiracije tujka (nenaden
zaletek kaslja ali prisotnost price ob dogodku)?

MozZna diagnoza

Traheitis
Bakterijski sinuzitis*

Akutni laringitis
Bakterijski traheitis**
Plju¢nica
Bronhiolitis

Astma

MoZnost astme

Cisticna fibroza
Primarna ciliarna diskinezija
Bronhiektazije

Aspiracija tujka

* Pri otrocih z akutnim kasljem in izcedkom iz nosu je potrebno pomisliti tudi na bakterijski sinuzitis, (1)
kadar kaselj in izcedek iz nosu (serozni ali gnojni) trajata neprekinjeno ve¢ kot 10 dni, (2) kadar se stanje
po zacetnem izboljsanju poslabsa in (3) kadar se simptomi pojavijo nenadno s kasljem, visoko vroé&ino in
gnojnim izcedkom iz nosu.

Poudariti moramo, da je bakterijski sinuzitis, ki zahteva antibioti¢no zdravljenje, zelo redek, saj se pojavi
le pri 6-7 % otrok s simptomi akutne okuZbe zgornjih dihal (kasljem in izcedkom iz nosu ter povisano
telesno temperaturo) (7).

** Bakterijski traheitis je obi¢ajno sekundarna bakterijska okuZzba sapnika. Klini¢na slika je podobna
akutnemu virusnemu laringitisu, vendar izgleda otrok bolj prizadet. Prav tako tudi ni odgovora na
obi¢ajno zdravljenje akutnega laringitisa z inhalacijami adrenalina in sistemskim deksametazonom.
Potrebno je zdravljenje z antibiotikom. Otroka z bakterijskim traheitisom je potrebno skrbno spremljati.
Psevdomembrane na sluznici sapnika se lahko nenadno odlus¢ijo, zaprejo dihalno pot in privedejo do
dihalne odpovedi. Ob poslabSanju je potrebna takojSnja premestitev v enoto za intenzivno zdravljenje, saj
je pogosto potrebna intubacija (8,9).
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vro¢ina in hitro dihanje brez piskanja,
omejen avskultacijski izvid nad pljuci
(zamolklina, poki ali bronhialno di-
hanje), ¢e povisana telesna tempera-
tura in kaselj trajata ve¢ kot 4-5 dni,
neobicajen potek bronhiolitisa.

« moznost aspiracije tujka:
nenaden zacetek kaglja, omejen izvid
nad plju¢i-piskanje, oslabljeno di-
hanje. RTG prsnih organov moramo
napraviti v vdihu in izdihu, vendar
tudi normalen ne izklju¢i moznosti
aspiracije. Bronhoskopija je pri ute-
meljenem sumu na aspiracijo tujka
najpomembnejsi diagnosti¢ni in tera-
pevtski poseg.

« Ce obstajajo znaki kronicne pljucne
bolezni:
neuspevanje, beticasti prsti, napih-
njen ali deformiran prsni kos.

« neobicajen klini¢ni potek:
¢e se kasdelj po 2-3 tednih stopnjuje ali
pri ponovnem porastu telesne tempe-
rature — moznost plju¢nice, tumorja v
prsnem kosu, tuberkuloze, aspiracije
tujka, atelektaze.

« Ce se pojavi hemoptiza:
ta se lahko pojavi pri pljucnici ali
plju¢nem abscesu, kroni¢ni gnojni
plju¢ni bolezni, npr. pri cisti¢ni fibro-
zi (CF), spregledanem tujku, tuberku-
lozi, plju¢ni hemosiderozi, tumorju,
pljucni arteriovenski nepravilnosti.

2.2 Subakutni kaselj

Raziskave in tudi klinicna opazo-
vanja kazejo, da pri veliki vecini otrok
kagelj, povezan z akutno okuzbo dihal,
mine po 2-3 tednih, vendar lahko pri
10 % otrok traja vec kot 4 tedne. Stanje se
jim izbolj$uje postopno, v 3-8 tednih po
preboleli okuzbi dihal (4-6). Ta podatek
morajo poznati tako zdravstveni delav-
ci kot starsi, saj se lahko le tako izogne-
mo nepotrebnim ponovnim obiskom v
ambulanti ter nepotrebnim preiskavam.

Razli¢ni pisci poimenujejo taksen kaselj
podaljsan akutni kaselj, postinfekcijski
kaelj ali subakutni kaselj. Ce je otrok
sicer zdrav, kaselj pa suh, se postopno
izboljsuje in niso prisotni specifi¢ni ka-
zalci, ki bi kazali na resno bolezen, je po-
trebno otroka le spremljati. Preiskave so
potrebne, ¢e obstaja sum na spregledani
tujek v dihalih, ¢e se kaselj stopnjuje ali
Ce so ze prisotni znaki kroni¢ne bolezni.
Oslovski kaselj je pogost vzrok za dolgo-
trajni kaselj. Nanj je potrebno pomisliti,
tudi e je bil otrok cepljen proti Bordetel-
li pertussis (10-11).

Pri otroku, ki kaglja ve¢ kot tri, a
manj kot osem tednov (subakutni
kaselj), je potrebno najprej ugotoviti,
ali je kaselj posledica akutne okuzbe
dihal ali ne.

A. Ce je subakutni kaselj posledica aku-
tne okuzbe dihal pri sicer zdravem
otroku, je suh in se postopno izbolj-
$uje ter ni prisotnih specifi¢nih kazal-
cev za tezjo osnovno bolezen, je po-
trebno zgolj sledenje.

Dodatne preiskave niso potrebne.
Najpogostejsi vzrok subakutnega ka-
$lja je namrec¢ postinfekcijski (postvi-
rusni) kaselj, to je kaselj, ki se pri¢ne
hkrati s preostalimi simptomi pre-
hlada in traja Se, ko je prehlad Ze iz-
zvenel. Vzrok so razli¢ni mehanizmi:
vnetje, ki ga je povzrocil virus, vodi v
nastanek preodzivnosti dihalnih poti,
povecano je izlocanje sluzi in okrnje-
no cis¢enje dihalnih poti, kar drazi
receptorje za kaselj. Pri veliki vecini
otrok se spontano izboljsa. Obdobje
3-8 tednov je potrebno za opazovanje
in odlocitev, ali so potrebne dodatne
preiskave. Ce traja kaselj, ki se je za-
¢el po akutni okuzbi dihal, ve¢ kot 8
tednov, je potrebno pomisliti na dru-
ge vzroke, ne le na postinfekcijski ka-

selj (4-6).
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Slika 2: Algoritem za
obravnavo otroka s
subakutnim kasljem.
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Y
[ Kaselj je izzvenel. ]

B. Ce subakutni kagelj ni posledica aku-
tne okuzbe dihal, je potrebno pomi-
sliti na naslednja stanja in opraviti
ustrezne preiskave:

« moznost aspiracije tujka (spregle-
dana);

 kroni¢na plju¢na bolezen z aku-
tnim poslabsanjem;

o (e se kaselj stopnjuje, je potrebno
izkljuciti oslovski kaselj, media-
stinalni tumor ter kolaps plju¢ne-
ga reznja zaradi sluznega Cepa ali
pritiska povecane bezgavke (npr.
tuberkuloza) (10-11).

2.3 Kronicni kaselj

Kronic¢ni kaelj, ki ga vecina smernic
opredeljujeje kot kaselj, ki traja vec kot 8
tednov, je diagnosti¢no zahtevnejsi, saj je
lahko posledica stevilnejsih bolezni kot
akutni in subakutni kaselj (4,5,12,13).

3 Obravnavaotrokas
kroni¢nim kasljem

Pri obravnavi otroka s kroni¢nim ka-
Sliem je potreben strukturiran pristop.

Najpomembnejsa sta natan¢na anamne-
za in temeljit telesni pregled. Pri ana-
mnezi in klini¢cnem pregledu se moramo
osrediniti na iskanje klini¢nih znacilno-
sti, t.i. specifi¢cnih kazalcev, ki nas lah-
ko pripeljejo do vzroka kroni¢nega ka-
$lja (4,6,12).

Na podlagi izsledkov anamneze in
telesnega pregleda se odlo¢imo, katere
preiskave so potrebne (3,4,6,11).

Pri anamnezi in klini¢cnem pregle-
du se osredinimo predvsem na iska-
nje specificnih kazalcev (podatkov/
simptomov/znakov), ki nas usmerijo
v nadaljnje preiskave in nam poma-
gajo pri postavitvi diagnoze oz. vzro-
ka za kaselj.

3.1 Anamneza

Pri anamnezi je potrebno upostevati
starost otroka. Cim mlajsi je otrok, tem
vedja je verjetnost anatomskih nepra-
vilnosti v zgornjih in spodnjih dihalnih
poteh in prebavilih ter aspiracija tujka.
Natanc¢no je potrebno vprasati, ali ima
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otrok tezave pri hranjenju, saj je aspira-
cija hrane lahko vzrok za kroni¢ni kaselj.
V tem primeru je potrebno izkljuciti
anatomske nepravilnosti v podrocju pre-
bavne in dihalne poti (traheoezofageal-
na fistula — TEF, laringealna reza in dru-
ge) ter Ziv¢no-misi¢ne bolezni.

Postaviti je potrebno naslednja vpra-
$anja - specifi¢ni kazalci pri anamnezi
(prirejeno po 4):

1. Kdaj in kako se je kaselj zacel?

Ce se je kaselj zacel zelo nenadno, je

potrebno pomisliti na aspiracija tuj-

ka.

Ce se je kaselj zacel Ze v neonatal-

nem obdobju, gre najverjetnje za po-

membno okvaro oziroma bolezen.

Vse novorojencke, ki kasljajo, je po-

trebno opazovati pri hranjenju. To naj

stori izku$ena oseba!

Mozni vzroki ka$lja v neonatalnem

obdobju:

o aspiracija zaradi TEF ali laringe-
alne reze (produktiven kaselj po
hranjenju, razdrazljivost, siljenje z
glavo nazaj po hranjenju);

« prirojena stanja: pritisk na dihal-
no pot ali traheobronhomalacija,
CE primarna ciliarna diskinezija
(PCD), zlasti, ¢e ima stalno zama-
$en nos od rojstva;

+ okuzbe: okuzbe ploda v maternici
(citomegalovirus), med porodom
(Chlamydia trachomatis) ali okuz-
be po rojstvu (npr. respiracijski
sincicijski virus).

2. Ali je kaselj produktiven ali suh?
Pomembno je loc¢iti med obema vr-
stama kaslja, saj nam to lahko poma-
ga odkriti vzrok kaslja. Pri produktiv-
nemu kaglju je vedno prisotna sluz v
dihalnih poteh.

3. Ali je kaselj res kronicen ali pa so pri-
sotna tudi obdobja izbolj$anja?
Potrebna je natan¢na ciljana anamneza.

4. Ali gre samo za kaselj, ali pa so priso-

tni $e drugi simptomi (piskanje, tezko
dihanje, slabo pocutje)?
Ce gre samo za kaselj pri sicer zdra-
vem otroku, gre lahko za psihoge-
ni kaselj ali pa za ponavljajoce se
bronhitise. Ce je ob kaslju slisno $e
piskanje in tezko dihanje, lahko gre
za astmo, spregledan tujek v dihalih,
ponavljajoce se aspiracije, pritisk na
dihalne poti, traheomalacijo, oblite-
rantni bronhiolitis ali intersticijsko
plju¢no bolezen (IPB).

5. Kaj sprozi kaselj:

o mozna astma (telesni napor, mrzel
zrak, alergeni),

« sindrom kadlja zgornjih dihalnih
poti ali gastroezofagealni refluks
(GER) (ce se kaselj pojavi v leze-
¢em polozaju),

o aspiracija hrane (kaselj pri hranje-
nju).

6. Ali ima kdo v druzini bolezni dihal?

7. Kaksna zdravila prejema otrok in
kako vplivajo na kaselj?

8. Ali kaselj izzveni med spanjem?

9. Ali otrok, najstnik, kadi ali je izposta-
vljen cigaretnemu dimu?

3.2 Klinicni pregled

Specifi¢ni kazalci pri klini¢nem pre-
gledu

1. Opraviti je potrebno splosni tele-
sni pregled, oceniti prehranjenost in
podrocje uses, nosu in grla (tujek v
sluhovodu lahko povzroca kroni¢ni
kagelj).

2. Is¢emo znake atopijske bolezni: ato-
pijski dermatitis, alergijski rinoko-
njuntivitis.

3. I8¢emo znake kroni¢ne plju¢ne bole-
zni: slabsa prehranjenost, prisotnost
otitisa in/ali sinuzitisa, napihnjen
prsni kos, beticasti prsti, piski in/ali
poki nad pljuci.
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Tabela 2: Znaki za alarm (4).

Nenaden zaletek kaslja.

Kroni¢ni produktivni kaSelj z gnojnim izmeckom.

Nocno potenje/izguba teZe.

Hemoptiza.

Pridruzeni znaki kroni¢ne plju¢ne bolezni
(neuspevanije, betic¢asti prsti, hiperinflacija ali
spremenjena oblika prsnega kosa, atopija).

4. I8¢emo znake kroniéne sréne bolezni:
zlasti pri dojenckih je kroni¢ni kaselj
lahko znak zastojne sréne odpovedi s

plju¢nim edemom.

STROKOVNI CLANEK

Zacetek v obdobju novorojencka.

Kaselj ob hranjenju, zaletavanje, bruhanje.

Inspiracijski stridor (drugacen kot pri akutnem
laingitisu).

Stalni ali napredujo¢i kasel;.

Nenormalnosti pri avskultaciji plju¢ in/ali na RTG
prsnih organov.

3.3 Preiskave

Pri vseh otrocih s kroni¢nim kasljem
je Ze ob prvem pregledu priporocljivo
napraviti

Tabela 3: Specifi¢ni kazalci pri kroni¢nem kaslju (4,13).

Znacilnosti kaslja

Suh kaselj, ki se poslabSa pono¢i, epizode
piskanja, atopija.

Cistenje Zrela (»hrkanje«), t.i. alergijski pozdrav.

Produktivni kaSelj.

Zaletavanje pri hranjenju.

Kovinski kaSelj, stridor.

Neobicajen suh kaSelj, odsotnost ponoci, poveca
se, Ce je otrok v srediS¢u pozornosti.
»La belle indifference«.

Napredujoci kaSelj, hujSanje, povisana telesna
temperatura.

Stakato kaSel;.

Paroksizmalni kaselj z bruhanjem in
inspiracijskim zvokom, ki spominja na stridor.

Suh kaselj, poki, restriktivni vzorec pri
spirometriji.

Mozno obolenje

Astma, GER.

Alergijski rinitis.

Sindrom kaSlja zgornjih dihalnih poti.
Kroni¢na gnojna plju¢na bolezen, npr. CF.

TEF, motnja koordinacije pri poZiranju zaradi

Akutni laringitis, traheobronhomalacija, pritisk
na dihalne poti.

Psihogeni kaselj.

Tuberkuloza.

Okuzba s Chlamydiae trachomatis.

Okuzba z Bordetello pertussis.

IPB.

GER - gastroezofagealni refluks; CF — cisti¢na fibroza; TEF — traheoezofagealna fistula; IPB —

intersticijska plju¢na bolezen.

219



REPRODUKCIJA CLOVEKA

1. RTG slikanje prsnih organov.

2. Spirometrijo: ¢e je otrok Ze dovolj
star, da jo izvede, nam da vpogled v
plju¢ne volumne in pretoke.

3. Izmecek za mikrobioloske preiskave

5. Ce so prisotni specifi¢ni kazalci (Ta-
bela 3), kot so ciS¢enje zrela (»hr-
kanje«) in t.i. alergijski pozdrav,
svetujemo tudi pregled pri otorinola-
ringologu.

pri produktivnem kaslju.

4. Razmisliti je potrebno o alergolo-

V tabeli 4 so nastete bolezni, pri kate-

skem testiranju: pozitivni alergoloski rih je kroni¢ni produktivni kaselj vodilni
testi povecajo verjetnost, da je kaselj simptom.
posledica astme.

Tabela 4: TeZke bolezni, pri katerih je kroni¢ni produktivni kaselj lahko vodilni simptom (4).

Cisti¢na fibroza.

Imunske pomanjkljivosti.

Primarna ciliarna diskinezija.”

PodaljSan bakterijski bronhitis.**

Ponavljajoce se aspiracije pri naslednjih
stanjih: laringealna reZa, TEF,

zivénomisic¢na ali razvojna obolenja, GER,

hiatalna hernija.

Tujek, ki je bil spregledan.

Tuberkuloza.

Strukturne nepravilnosti dihalnih
poti (npr. bronhomalacija) ali pljuéne
nepravilnosti (npr. plju¢ne ciste).

Intersticijske plju¢ne bolezni.

Znojni test, ocena delovanja trebusne slinavke, molekularno-genetske preiskave.

Diferencialna bela krvna slika, dolocitev ravni serumskih imunoglobulinoy,
protitelesni odgovor na cepljenje, dolocitev limfocitnih podvrst.

Presejalni test s FeNO, ocena zgradbe in delovanja migetalk, molekularno-genetske
preiskave.

RTG prsnih organov, CT plju¢, pregled izmecka na prisotnost bakterij, izkljucitev
drugih vzrokov, nastetih v tej tabeli. Odgovor na 4- do 6-tedensko zdravljenje z
antibiotiki in respiratorno fizioterapijo dihal.

Poziranje barijevega kontrasta, 24-urna pH-metrija, videolaringoskopija, dolocitev
deleza z masS¢obo napolnjenih makrofagov iz bronhoalveolarnega izpirka, ce je bila
opravljena BSK.

RTG prsnih organov v vdihu in izdihu, BSK, Ce je anamneza sumljiva za aspiracijo
tujka.

Tuberkulinski test, RTG prsnih organoy, izpirek Zelod¢nega soka na tesce,
interferonski test.

BSK in CT pljut.

Spirometrija (restriktivna motnja ventilacije), RTG prsnih organov in CT plju¢, odprta
pljuéna biopsija.

FeNO - frakcija izdihanega dusikovega monoksida, CT — racunalniska tomografija, TEF — traheoezofagealna fistula, GER -

gastroezofagealni refluks,

* Nedavno je bila objavljena raziskava, v kateri so ugotovili, da je bil najpogostejsi simptom pri otrocih s primarno ciliarno diskinezijo,
zaradi katerega so prvic¢ obiskali zdravnika, kroni¢ni oz. ponavljajoci se kaSelj, v ve¢ kot 80 % (15).

** 0 podaljsanem bakterijskim bronhitisu (PBB) lahko govorimo le, kadar smo pri otroku s produktivnim kroni¢nim kasliem s
preiskavami izklju¢ili CF, PCD ter imunske pomanjkljivosti in je prislo do izboljsanja po dolgotrajnem antibioticnem zdravljenju

in fizioterapiji dihal. Domnevajo, da PBB nastane po virusni okuzbi, ki poSkoduje sluznico dihalnih poti, kar vodi do kronié¢nega

vnetja in okuZbe z bakterijami, ki ustvarjajo biofilm (Streptoccocus pneumoniae, Haemophillus influenzae, Staphyloccocus aureus,
Moraxella catarrhalis). Pogosto pri PBB (napac¢no) postavimo diagnozo astma, kar povzroci dolgotrajno in nepotrebno zdravljenje z

inhalacijskimi glukokortikoidi.

V nekaterih raziskavah je bil PBB najpogostejsi vzrok kroni¢nega kaslja — v 40 %, kar kaZe na to, da je pogostejsi, kot smo mislili.
Neprepoznavanje in neustrezno zdravljenje PBB lahko vodi v nastanek bronhiektazij (16-18).

Nekateri strokovnjaki pa opozarjajo, da so diagnosti¢na merila za PBB prevec nespecifi¢na in lahko pripeljejo do prepogoste
postavitve diagnoze in zato nepotrebnega dolgotrajnega predpisovanja antibiotikov. To lahko privede do razvoja odpornih sevov (19).
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POMEMBNO: Pri pregledu otroka s
kasljem ne smemo spregledati opo-
zorilnih znakov, ki kazejo, da je kaselj
posledica resne osnovne bolezni oz.
stanja — znaki za alarm (Tabela 2).

Kroni¢ni kaSelj delimo na podlagi
prisotnosti oziroma odsotnosti specifi¢-
nih kazalcev vanamnezi in pri klini¢nem
pregledu na specifi¢ni (specifi¢ni kazal-
ci so prisotni — Tabela 3) in nespecifi¢ni
(specifi¢ni kazalci niso prisotni). Tak§na
delitev je zelo pomembna, saj nam, kot
so ugotovili v avstralski raziskavi, pri-
sotnost oziroma odsotnost klini¢nih
kazalcev pomaga pri odlocitvi, kateri
otroci s kroni¢nim kasljem imajo vecjo
verjetnost za prisotnost tezke osnovne
bolezni in potrebujejo takoj$njo diagno-
sticno obravnavo. Pri otrocih, pri katerih
pa tveganje za resnej$o osnovno bolezen
zaradi odsotnosti specifi¢nih kazalcev ni
veliko, ni potrebno opraviti poglobljene
diagnostike ze ob prvem pregledu, am-
pak zadosca skrbno spremljanje. Ugoto-
vili so, da je kroni¢ni produktivni kaselj
tisti specificni kazalec, ki najbolj zane-
sljivo napove verjetnost tezke kronic¢ne
plju¢ne bolezni (14).

Da bi se izognili neutemeljenemu
predpisovanju antibiotikov, naj di-
agnosti¢ni postopek in zdravljenje
otroka s sumom na PBB izvajajo pe-
diatri na pulmoloskem oddelku na
terciarni ravni.

Pri sicer zdravem otroku s kroni¢nim
suhim neproduktivnim kasljem sprva
opravimo le osnovne preiskave. Vseka-
kor pa moramo otroka spremljati, da ne
bi spregledali razvoja resne bolezni (4,6).

V Tabeli 5 so nasteti najpogostejsi
vzroki kroni¢nega suhega kaslja (pona-
vljajo¢i se prehladi in bronhitisi, postin-

STROKOVNI CLANEK

tekcijski kaselj, sindrom kaslja zgornjih
dihal, alergijski rinitis ter psihogeni ka-
$elj) pri sicer zdravem otroku, pri kate-
rem NISO prisotni znaki kroni¢ne plju¢-
ne bolezni.

Pogosto nam pri razjasnitvi vzrokov
kaslja pomaga tudi starost otroka, saj so
nekateri vzroki za nastanek kaslja pogo-
stej$i v doloceni starosti. V Tabeli 6 so
nasteti najpogostejsi vzroki kaslja glede
na starost.

3.4 Zdravljenje kaslja

« Kljub veliki porabi denarja za zdravila
proti kaslju, ki se dobijo brez recepta,
zaenkrat nobena raziskava ni dokaza-
la, da bi bilo simptomatsko zdravlje-
nje kaslja z antitusiki in mukolitiki
ucinkovito (4,6,22). Nekatera zdravila
imajo lahko tudi pomembne stranske
uc¢inke (23). Nepotrebno in neuspe-
$no simptomatsko zdravljenje kaslja
pa lahko podaljsa ¢as do postavitve
diagnoze in poveca moznost zapletov.

 Zdravljenje kaslja mora biti etiolosko.
Najprej je potrebno postaviti diagno-
zo oziroma odkriti vzrok kaslja in
nato zdraviti bolezen glede na smer-
nice.

» Najpogostejse bolezni, ki se lahko
kaZejo najprej s kasljem in zanje ob-
stajajo smernice za zdravljenje, so:
astma, cisti¢na fibroza, imunske po-
manjkljivosti, primarna ciliarna dis-
kinezija in tuberkuloza. Z antibiotiki
zdravimo zgodnjo okuzbo z B. per-
tussis, v bolnisnici pa PBB, potem ko
smo diagnozo postavili po izkljucitvi
ostalih bolezni.

o Pri sicer zdravem otroku s suhim
kasljem brez specificnih kazalcev se
zdravniki pogosto odlo¢imo za empi-
ri¢no zdravljenje z zdravili proti ast-
mi (inhalacijskimi glukokortikoidi),
zdravili proti alergijskemu rinitisu in
gastroezofagelanemu refluksu, ven-
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Tabela 5: Najpogostejsi vzroki kroni¢nega suhega kaslja pri zdravem otroku, pri katerem NISO prisotni znaki kroni¢ne plju¢ne bolezni.

Prirejeno po (4).

D P S [ R

Pogosto ponavljajoci se prehlad in/ali
virusni bronhitis.

Postinfekcijski kaselj

Oslovski kaselj

Alergijski rinitis

Sindrom kaslja zgornjih dihal-SKZD
(prej imenovan “postnasal drip
sindrom”)

Psihogeni kaselj ("Somatski sindrom
kaslja")

Pojavlja se pri otrocih, ki Zivijo v ve¢jih druzinah, in
pri otrocih v skupinskem varstvu, zlasti v zimskih
mesecih. Starsi imajo vtis, da prehlad in kaSelj
trajata nepretrgoma vec tednov. Pri natan¢ni
anamnezi pa izvemo, da so med epizodami
prisotna kratka obdobja izboljSanja. Ti otroci

so v osnovi zdravi. Najpogostejsi povzrocitelji:
rinovirus, RSV, ADV, B. pertussis, M. pneumoniae
in C. pneumoniae. Incidenca okuzb zgornjih dihal
pri otrocih <4 let je 5 do 8 epizod, pri otrocih
starih 10-14 let pa 2 do 5 epizod na Leto.

Nadlezen celodnevni kaSelj, ki se pojavi po okuzbi
dihal. Najveckrat traja do tri tedne, redko do 8
tednov, pri 5 % otrok pa lahko traja ve¢ kot osem
tednov. NajpogostejSi povzrocitelji so nekateri
virusi, M. pneumoniae in B. pertussis.

Trdovraten kaSelj v napadih, ki se pojavi po okuzbi
z B. pertussis in se postopno izboljSuje v 3-6
mesecih, lahko pa traja do 1 leto. Otroci ob kaslju
pogosto bruhajo vlecljivo sluz.

Postnasalni drip sindrom se zdaj imenuje SKZD,
ker ni povsem jasno, ali je mehanizem za ka3elj
zatekanje sluzi v Zrelo, neposredno drazenje ali pa
je kaSelj posledica drazenja receptorjev za kasSel;
zaradi vnetja v podrocju zgornjih dihal.

Otroci z alergijskim rinitisom lahko imajo Dennie-
Morganove linije in pre¢no brazdo na nosu zaradi
drgnjenja nosu. Nekateri menijo, da alergijski
rinitis in zatekanje sluzi iz zgornjih dihal ne
povzrocata kaslja.

Obicajno se pojavi pri starejSem otroku/najstniku.
Kaselj je suh, podoben tiku, ob tem je otrok
neprizadet. Preneha, ko trdno zaspi. Lahko se
pri¢ne ob okuzbi dihal, nato se nadaljuje Se vet
tednov. Pojavlja se predvsem v prisotnosti drugih
oseb. Kadar je otrok sam ali se ukvarja z zanimivo
dejavnostjo, praviloma ne kaslja. Za ta kaselj je
znatilna »la belle indifference« — otrok deluje
neprizadet kljub na videz zelo trdovratnemu
kaslju.

Ni¢

Ce je kaselj pogost, nadlezen:
RTG prsnih organov.

Pregled v obdobju, ko je otrok
BREZ tezav.

Ni¢ ali RTG prsnih organov.
Iziemoma terapevtski poskus z
inhalacijskimi glukokortikoidi
(nekateri otroci z blago astmo
lahko dolgo kasljajo po virusni
okuzbi dihal).

Ni¢ ali makrolidi. Pri sumu
na pertusis je smiselno dati
makrolid v prvih 2 tednih.
Bolj kot na potek vpliva na
skrajSanje obdobja kuznosti
otroka.

Premisliti o RTG prsnih
organov.

Pozitivne kuznine zmanjsajo
potrebo po nadaljnjih
preiskavah.

Pregled pri otologu.
Premisliti o RTG prsnih
organov.

Alergoloski testi.

Pomembno je opraviti osnovne
preiskave (hemogram,

RTG prsnih organov ...), da
pomirimo starSe, otroka in tudi
zdravnika, da ni spregledal
morebitne tezke bolezni.
Opravimo res le najnujnejse
preiskave, da ne utrjujemo
vtisa, da je z otrokom kaj hudo
narobe.

*Skupina strokovnjakov (Expert Cough Panel) je pripravila priporocilo o novem poimenovanju t. i. psihogenega kaslja. Zdravljenje
le-tega temelji na nefarmakoloSkih ukrepih, kot so hipnoza, kombinacija svetovanja, psiholoske obravnave, psihoterapije in tudi
uporabe psihotropnih zdravil. Glede na novejSe psiholoske, psihiatri¢ne in nevroloSke kriterije so menili, da je poimenovanje psihogeni
ali habitualni kaSelj neustrezno in zastarelo in svetovali preimenovanje v somatski sindrom kaslja (20).
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Specifi¢ni kazalci DA
izanamneze, statusa,
RTG plju¢, spirometrije
(pri starosti >5 Let)

Epizode piskanja, atopija

\ 4

Alergijski pozdrav, manever ¢is¢enja grla

y

Produktiven kaselj

\

NE

BDT/ PEF meritve
doma

Zaletavanje ob hranjenju

Y

Kaselj kovinskega zvoka ali lajajo¢ kaSelj

-
>

Brez odziva

KaSelj se stopnjuje, izguba teze, vrotina

\ 4

\ 4

Neobicajen suh kaselj, ponoci ni prisoten.

Suh kaSelj, pospeseno dihanje, poki,
restriktivna motnja ventilacije.

\ 4

\ 4

Slika 3: Algoritem za
obravnavo otroka s
kroni¢nim kasljem.

KaSelj pri otrocih

dar podatki kazejo, da to najverjetne-
je ne bo ucinkovito (4,6).

o Ker pa pri mlajsih otrocih v¢asih ni
mozno z gotovostjo izkljuciti astme, je
pri nekaterih po tehtnem premisleku
smiselno napraviti terapevtski poskus
z inhalacijskim glukokortikoidom. Ta
mora biti natan¢no ¢asovno oprede-
ljen (8-12 tednov) in z vnaprej dogo-
vorjenimi cilji. Tako stroga merila so
potrebna, da ne bi $tevilni otroci, ki
kagljajo zaradi ponavljajocega viru-
snega bronhitisa ali imajo subakutni
(postinfekcijski) kaselj, po nepotreb-
nem dolgotrajno prejemali inhalacij-
skih glukokortikoidov (4,24).

Pogosto nam pri razjasnitvi vzrokov
kaslja pomaga tudi startost otroka, saj so

nekateri vzroki za nastanek kaslja pogo-
stej$i v doloceni starosti.

4 Zakljucek

Kaselj je eden najpogostejsih vzrokov
za obisk otroka pri zdravniku. Najpogo-
steje je posledica virusnih okuzb dihal
in mine sam po sebi. V¢asih pa je kaselj
simptom tezkih bolezni, ki ogrozajo Zzi-
vljenje. Zato je obravnava otrok s ka-
$ljem velik izziv za zdravstvene delavce.

Priporocila za obravnavo otrok s ka-
$ljem uveljavljajo strukturiran pristop, ki
lahko prepreci, da bi spregledali katero
od tezkih bolezni, ki se izrazajo s kasljem,
hkrati pa se izognemo nepotrebnim pre-
iskavam in neucinkovitemu zdravljenju
kaglja.
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Tabela 6: Najpogostejsi vzroki kaslja glede na starost (3,21).

T T S

* GER o Okuzbe dihal - e Astma

* Prirojene nepravilnosti postinfekcijski kaselj e Sindrom kaslja zgornjih
(Zilne- npr. dvojni aortni Astma dihal
Lok, bronhogene ciste, TEF) GER Psihogeni kasSel]

* Prirojene sr¢ne hibe Aspiracija tujka * GER
* Neonatalne okuzbe Prirojene nepravilnostidihal  Bronhiektazije
o (isti¢na fibroza (traheobronhomalacija, e Prirojene nepravilnosti
* Pasivno kajenje bronhogene ciste, dihal (bronhogene ciste,
e Onesnazenje okolja sekvester) sekvester)

* Imunska pomanjkljivost e Tumorji

* Bronhiektazije
* Pasivno kajenje

TEF - traheoezofagealna fistula; GER — gastroezofagealni refluks.

Akutni kaselj je najbolj pogosto posle-
dica akutne virusne okuzbe dihal, lahko
pa je posledica hude bolezni, ki ogroza
zivljenje. Ze ob prvem pregledu mora-
mo oceniti, ali gre za prvo ali drugo mo-
znost in se odlo¢iti, ali je potrebno takoj
opraviti ustrezne preiskave ali pa bomo
otroka spremljali. Odsotnost povisane
telesne temperature ter povisane hitrosti
dihanja in normalen avskultatorni izvid
nad pljuci z veliko verjetnostjo izkljucu-
jejo moznost zapletov pri otroku z aku-
tnim kasljem.

Raziskave in tudi klini¢na opazovanja
kazejo, da pri veliki vecini otrok kaselj
povezan z akutno okuzbo dihal mine po
2-3 tednih, vendar lahko pri 10 % otrok
kagelj traja ve¢ kot 4 tedne (subakutni
kagelj). Najpogostejsi vzrok subakutnega
kaslja je okuzba dihal (najpogosteje po
oslovskem kaslju), ki zahteva le skrbno
spremljanje. Ce pa obstaja tveganje, da
gre pri otroku s subakutnim kasljem za
spregledano aspiracijo tujka, ¢e so priso-
tni znaki kroni¢ne plju¢ne bolezni ali ce
se ka$elj stopnjuje, sta potrebna takoj$nja
diagnostika in zdravljenje.

Diagnosti¢no najtrsi oreh pa je kro-
ni¢ni kaselj, saj je lahko posledica $tevil-
nej$ih bolezni kot akutni in subakutni
kaselj. Glede na prisotnost doloc¢enih
klini¢nih znacilnosti, t.i. kazalcev pri
anamnezi in klini¢nem pregledu, ki ka-
zejo na mozni vzrok kaglja, ga delimo na
specifi¢ni in nespecifi¢ni kagelj. Priso-
tnost specifi¢nih kazalcev (npr. produk-
tivnega kaslja) govori za resno osnovno
bolezen in zahteva takoj$njo diagnostic-
no obravnavo.

Nasprotno pa odsotnost specifi¢nih
kazalcev pri sicer zdravem otroku s kro-
ni¢nim suhim kasljem z veliko verjetno-
stjo izklju¢uje resnej$e bolezni. Pri ta-
k$nem otroku ni potrebno takoj opraviti
razdirjene diagnostike, ampak zados$ca
skrbno spremljanje, dokler kaselj ne iz-
zveni.

Pri vsakem otroku s kasljem mora-
mo biti pozorni na prisotnost znakov,
ki kazejo, da je kaSelj posledica resne-
ga osnovnega obolenja oz. stanja-znaki
alarma.
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