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Streszczenie

Kaszel stanowi jednq z najczestszych dolegliwosci zgtaszanych przez pacjentéw w gabinecie lekarskim.
W ciqgu roku wiekszos¢ dzieci moze doswiadczac 5-8 epizoddw kaszlu trwajqcych okoto tygodnia.
Dtuzszy niz 4 tygodnie czas trwania kaszlu, definiowany jako kaszel przewlekty, istotnie niepokoi
rodzicéw, pogarsza jakosc Zycia rodziny i stanowi przyczyne zwiekszenia czestosci konsultacji lekarskich
oraz zdarzen niepozqdanych z powodu nieprawidtowego stosowania lekéw. Stanowi wiec istotny
problem nie tylko zdrowotny, ale tez spoteczny.

W ponizszej pracy zostat przedstawiony aktualny stan wiedzy dotyczqcy patofizjologii kaszlu
przewlektego, najnowszych mozliwosci diagnostycznych, sposobéw monitorowania kaszlu i zalecenr
postepowania terapeutycznego. Dla zaakcentowania odrebnosci patomechanizméw prowadzqcych do
stanu kaszlu przewlektego uzyto nowego pojecia cough hipersensitivity syndrom. Podkreslono fakt, ze
poszczegdlne metody monitorowania nasilenia kaszlu nie pozwalajq na petng charakterystyke kaszlu.
Aktualnie zaleca sie stosowanie jednoczesnie kilku metod celem dokonania petnej oceny. Przedstawiono
nowe strategie terapeutyczne opierajqce sie na regulacji przewodzenia bodzcéw drogq aferentng nerwu
btednego oraz na modyfikowaniu aktywnosci neurotransmiteréw w pniu mézgu i srédmdzgowiu.
Ponadto w ponizszej pracy przedstawiono algorytm postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w przypadku kaszlu przewlektego u dzieci, co pozwala przyspieszy¢ ustalenie wtasciwego rozpoznania,
rozpoczecie leczenia oraz poprawic jakos¢ zycia pacjentéw z problemem kaszlu przewlektego.

Stowa kluczowe: kaszel przewlekty; kaszel swoisty; kaszel nieswoisty; cough hypesensivity syndrom,
monitorowanie kaszlu

Abstract

Coughing is one of the most common patient complaints at physicians’ office. The majority of children
experience 5 to 8 episodes of cough lasting about a week throughout the year. Episodes of cough which
last longer than 4 weeks, defined as a chronic cough, result in serious parental concern, impaired quality
of life, increased number of medical consultations and the adverse effects of inappropriately used
medications. Overall, a chronic cough is not only a serious health problem, but also a social one.

The article presented below summarizes our current knowledge on the pathophysiology of chronic
cough, the latest diagnostics and most recent measurement and monitoring methods as well as
recommendations for therapeutic proceedings. In order to emphasize the distinct pathophysiology
of chronic cough we use a new term: cough hypersensitivity syndrome. We point out the necessity of
the concurrent implementation of more than one cough monitoring method for its more adequate
evaluation. This article in addition presents the diagnostic and therapeutic algorithms in the treatment of
achronic cough which shorten the time to make a proper diagnosis, enable the introduction of adequate
treatment, and ultimately improve the patients’ quality of life. We present new therapeutic strategies,
which are based on regulating the activity of vagal afferent nerves and modifying the neurotransmiters’
transmission in the brainstem and midbrain.

Key words: chronic cough, specific cough, nonspecific cough, cough hypersensitivity syndrome,
monitoring cough
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WPROWADZENIE

Kaszel jest jednym z najistotniejszych odruchow
obronnych, a zaburzenie tego odruchu odgrywa istotng
role w patogenezie chorob uktadu oddechowego. Kaszel
jest objawem niespecyficznym i moze by¢ wywotany
wieloma czynnikami, najczesciej jednak w populacji
dzieci sg to czynniki infekcyjne. Uwaza si¢ ze w ciggu
roku wiekszo$¢ dzieci moze doswiadczac 5-8 epizodow
kaszlu trwajacych okoto tygodnia. Kaszel jest wigc jedng
z najczestszych przyczyn konsultacji w gabinecie pedia-
trycznym [1], istotnie podwyzsza czesto$¢ konsultacji
lekarskich i zdarzen niepozadanych z powodu nieprawi-
dfowego stosowania lekow [2], a z uwagi na duzy wptyw
na pogorszenie jakosci zycia zaréwno pacjenta jak i jego
rodziny stanowi istotny problem spoteczny [3].

KASZEL DEFINICJA | PODZIAL

Zgodnie z definicja, kaszel jest odruchem obronnym
stuzacym oczyszczaniu drég oddechowych z nadmiaru
wydzieliny, czastek pyléw czy innych ciat obcych. Moze
by¢ tez wywolany $wiadomie. Przyjeto nastepujace kry-
teria podziatu:

1. Czas trwania: Wedtug British Thoracic Society podobnie
jak National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) wyrdznia sie a) kaszel ostry trwajacy 3 tygodnie,
b) podostry 3-8 tygodni oraz ) przewlekly utrzymujacy
sie ponad 8 tygodni. Wedtug American College of
Chest Physicians proponowany jest podzial na ostry
trwajacy do 4 tygodni i przewlekly utrzymujacy sie
diuzej [4].

2.Charakter: nieproduktywny (suchy) w ktérym brak
odkrztuszania plwociny oraz produktywny (wilgotny)
z obecnoécig plwociny [5].

3.Etiologie: swoisty czyli charakterystyczny dla
danej jednostki chorobowej, wymagajacy leczenia
przyczynowego oraz nieswoisty o niezidentyfikowanej
przyczynie czgsto ustepujacy samoistnie [4].
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EPIDEMIOLOGIA

Pomimo powszechnego wystepowania kaszlu, ba-
dania epidemiologiczne dotyczace kaszlu przewlektego
w populacji dzieci sg nieliczne, a ich wyniki réznig si¢
wzajemnie. Jest to konsekwencja korzystania z roznych
klasyfikacji kaszlu, braku powszechnego stosowania obiek-
tywnych metod oceny kaszlu oraz jego duzej zmienno-
$ci populacyjnej. Na podstawie pi$miennictwa ogoélna
czesto$¢ kaszlu w populacji dzieci waha sie¢ od 1-28% [6,
7]. Wraz z wiekiem wzrasta czestos¢ kaszlu niezwigza-
nego z infekeja (z 34% do 55%), wywoltanego wysitkiem
fizycznym (z 10% do 26%), narazeniem na roztocze
kurzu domowego (z 2% do 14%) czy zanieczyszczenie
powietrza (z 10% do 15%) [8]. Kaszel wystepuje takze
obiektywnie cze$ciej u dzieci z wheezingiem [8], dzieci
rodzicodw palacych tyton [9] oraz dzieci mieszkajgcych
w zanieczyszczonym $rodowisku lub w warunkach o ni-
skim statusie socjoekonomicznym [10].

PATOFIZJOLOGIA

Pod wzgledem patofizjologii kaszel jest tukiem odru-
chowym powstajagcym w wyniku pobudzenia receptoréw
bedacych czuciowymi zakonczeniami nerwu btednego,
zlokalizowanymi w gornych i dolnych drogach oddecho-
wych z pominieciem pecherzykéw plucnych. Receptory
kaszlu obecne sg réwniez w osierdziu, przelyku, przeponie,
a takze w przewodzie stuchowym zewnetrznym [5] (rycina
1). Wyrdzniono 4 rodzaje receptoréw kaszlu w drogach
oddechowych. Dwa z nich stanowig poczatek wiokien
zmielinizowanych A delta i s3 mechanoreceptorami szyb-
ko adaptujacymi si¢ (rapidly adapting receptors, RAR)
oraz wolno adaptujacymi si¢ (slowly adapting receptors
SAR). Kolejne dwa to receptory (TRP, PR)wldkien nie-
zmielinizowanych C oskrzeli i tkanki plucnej (tabela
I). Gtéwna role w inicjacji kaszlu odgrywaja receptory
szybko adaptujace si¢ (RAR), zlokalizowane podnabton-
kowo w tchawicy i gtéwnych oskrzelach, oraz receptory
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Tabela I. Charakterystyka receptoréw biorgcych udziat w odruchu kaszlowym [4, 5]
Table I. Characteristic of receptors in cough reflex pathway [4, 5]

Receptor Rodzaj receptora Rg::afov‘\:gkga Predkos$¢ przewodzenia Czynnik pobudzajacy
Receptors | Type of receptors Type of nerv eg fibre Conduction velocity Stimulus
Zmiana objetosci ptuc
Szybl;g_paréen\f\]//c;?zace Skurcz oskrzeli
A delta . Zwigkszenie wydzielania $luzu
RAR! Mechanoreceptor zmielinizowane Szybkoadaptujace Respons to:
Mechanoreceptors : Fast .
A delta myelinated (2-30 m/s) Lung deflection
Rapidly adaptin Bronchoconstriction
pialy adapting Mucose overproduction
Odruch Breuer-Hernig
Szybkoprzewodzace -pobudzenie rec SAR
A delta (2-30 m/s) powoduje zahamowanie
SAR? Mechanoreceptor smielinizowane Wolnoadaptujgce napedu oddechowego
Mechanoreceptor A delta mvelinated Fast Involved in:
y (2-30 m/s) Hering- Breuer’s reflex
Slowly adapting - stimulation of SAR receptors
terminates inspiration
TRP? Bradykinina, kapsacyina,
(TRPV1 Wolnoprzewodzace Hipertoniczny r-r soli,
TRPAI)’ Chemoreceptor C niezmielinizowane (<2 m/s) Dwutlenek siarki
PR Chemoreceptor C unmyelinated Slow Bradykinin, capsacicin,
(<2m/s) Hipertonic saline,
(P2, P2X) Sulphur dioxide

kanatowe i purynergiczne wtdkien C: TRPV 1 (transient
receptor potentian vanilloid-1), TRPA1 (transient receptor
potential ankyrin-1) oraz P2Y i P2X (purynergic receptor)
rozsiane w tchawicy, drzewie oskrzelowym, a takze w wielu
innych tkankach organizmu. Receptory RAR pobudzane
sa mechanicznie, nagtym i znacznym rozcigganiem pluc,
a takze posrednio przez czynniki chemiczne tj. dym
tytoniowy czy pyly zanieczyszczajace atmosfere. W prze-
ciwienstwie do receptoréw RAR, receptory widkien C
sa mato wrazliwe na bodzce mechaniczne, a ich gtéwna
rola polega na odbieraniu bodzcéw chemicznych [4, 5].
TRPV1 s3 szczegdlnie wrazliwe na dzialanie wybranych
substancji np. kapsaicyny, TRPA1 na sktadniki dymu ty-
toniowego, zanieczyszczenia powietrza, czy temperature
powietrza ponizej 17 stopni. Na poziomie komérkowym
receptory P2Y i P2X reaguja na wzrost stezenia ATP, do
ktérego dochodzi w przebiegu uszkodzenia komorki
[11]. Dzialanie receptoréw widkiem C zwigzane jest z
dzialaniem pompy Na-K zaleznej od ATP, ulegajacej
otwarciu w odpowiedzi na szereg bodzcéw powodujacych
zmiany potencjalu blonowego [4].

W niektorych sytuacjach czynniki zewnetrzne jak
wirusy, alergeny, substancje draznigce lub inne niespe-
cyficzne czynniki (tj. substancje lotne, zimne powietrze,
hyperwentylacja) moga powodowac fenotypowe zmiany
w neuronach czuciowych prowadzac do nadwrazliwosci
na bodzce, ktére w normalnych warunkach nie wy-
woluja odruchu kaszlu [4, 12]. Prowadzi to do stalego
pobudzenia kaszlowego i stanu kaszlu przewleklego.
W modelu zwierzecym zaobserwowano, ze zakazenie
wirusem paragrypy typu 3 powoduje znaczacy wzrost
receptoréw TRPV1 zlokalizowanych na wtéknach C, co
prowadzi do zwigkszenia produkcji neuropeptydéw jak

substancja P czy CGRP (calcitonin gene-related peptide)
[11]. U pacjentéw z kaszlem przewleklym, bez wzgledu na
przyczyne kaszlu, stwierdzono znaczacy wzrost stezenia
mediatoréw zapalnych (histamina, leukotrieny, prosta-
glandyna E2 i D2) w popluczynach oskrzelowo-plucnych
bedacy odzwierciedleniem przewleklego procesu zapalnego
[13]. Ponadto dlugotrwaly proces zapalny modyfikuje
reakcje immunologiczne prowadzac do rozwoju zapa-
lenia neurogennego. Stan kaszlu przewlektego zmienia
takze centralng regulacje odruchu kaszlu prowadzac do
znaczgcego spadku aktywnosci obszaréw mozgu (zakret
obreczy) odpowiedzialnych za hamowanie stymulacji
odruchu. Ztozony patomechanizm kaszlu przewlekltego
doprowadzil do wprowadzenie pojecia cough hyper-
sensivity syndrom (CHS) dla podkreslenia odrebnosci
procesow lezacych u jego podloza [4, 12].

Bez wzgledu na rodzaj pobudzonego receptora tuk
odruchowy kaszlu obejmuje przewodzenie pobudze-
nia wldéknami aferentnymi nerwu blednego przez zwdj
czuciowy gorny do czesci grzbietowo-przysrodkowej
jadra pasma samotnego (pierwsza synapsa odruchu),
a nastepnie do pnia mdzgu. Droge eferentng tworza
widkna ruchowe nerwu blednego (nerwy krtaniowe)
i nerwow rdzeniowych (nerwy migdzyzebrowe i nerw
przeponowy). Luk odruchowy konczy sie skurczem efek-
toréw — mie$ni miedzyzebrowych, migsnia przepony
i mie$ni krtani [4, 12, 14] (rycina 1). Klinicznie pierwsza
przygotowawczg faza odruchu jest gleboki wdech z to-
warzyszacym zwiekszeniem ci$nienia w jamie brzusznej
wskutek skurczu i obnizenia przepony. Nastepnie dochodzi
do gwaltownego wydechu przy zamknigtej gltosni, co
wiaze si¢ ze wzrostem cisnienia w klatce piersiowej. Na
szczycie wysokiego ci$nienia nastepuje otwarcie glo$ni,
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uniesienie podniebienia migkkiego oraz skurcz mie-
$ni brzucha, co powoduje uniesienie do gory przepony
i wyrzut powietrza pod duzym ci$nieniem przez gérne
drogi oddechowe [4, 12].

Przyczyny kaszlu przewlektego

Przyczyny przewleklego kaszlu sg zalezne od wieku
pacjenta (tabela II). W najmlodszych grupach wieko-
wych - u noworodkéw i mtodych niemowlat w pierwszej
kolejnosci nalezy wykluczy¢ wady rozwojowe uktadu od-
dechowego. W okresie malego dziecka do najistotniejszych
przyczyn kaszlu zalicza si¢ poinfekcyjng nadreaktywnosé
oskrzeli, a w dalszej kolejnosci astme, przewlekajace si¢
bakteryjne zapalenie oskrzeli, rozstrzenie oskrzeli, wady
wrodzone ukladu oddechowego. W tej grupie wiekowej
nalezy zawsze wzig¢ pod uwage aspiracje ciata obcego.
Przyczyny kaszlu u nastolatkow i dorostych sg zblizone
i najczedciej zwigzane z astma, zespotem kaszlu z gérnych
drég oddechowych, refluksem zotadkowo-przetykowym
[6, 15, 16].

Z Klinicznego punktu widzenia najistotniejsze znacze-
nie ma rozréznienie kaszlu swoistego od nieswoistego.
Przyspiesza to postawienie prawidlowego rozpoznania,
rozpoczecie celowanego leczenia oraz uniknigcie, niekiedy
nieodwracalnych, zmian w ukfadzie oddechowym. Kaszel
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swoisty jest objawem typowym dla okreslonej jednostki
chorobowej, a wigc jego charakter oraz towarzyszace objawy
beda stanowity podstawe rozpoznania. Dla przyspieszenia
wdrozenia prawidlowego postepowania wyrdzniono swo-
iste objawy w badaniu podmiotowym i przedmiotowym
tzw. red flags, kierujace uwage lekarza na wilasciwe roz-
poznanie [4, 5] (tabela III). Izolowany kaszel nieswoisty
moze natomiast by¢ zwigzany z nadreaktywnoscia recep-
torow kaszlowych i czgsto ma tendencje do samoistnego
ustepowania. Nie wymaga wiec specyficznego leczenia.
Jednoczesnie podkresla si¢ konieczno$¢ stalej kontroli
pacjentow z kaszlem nieswoistym poniewaz istniejg sytu-
acje kliniczne, w ktorych kaszel ten jest w istocie btednie
zdiagnozowanym kaszlem swoistym (np. w przebiegu
zespotu kaszlu z gérnych drég oddechowych, astmy, re-
fluksu zZotadkowo-przetykowego).

DIAGNOSTYKA

Podstawe w diagnostyce przyczyny kaszlu przewle-
klego stanowi prawidlowo zebrany wywiad i badanie
fizykalne. W badaniu podmiotowym istotne jest ustalenie
charakteru kaszlu (produktywny/nieproduktywny),
jego specyficznego brzmienia (typu ,,beczenia kozy”
w tracheobronchomegalii lub typu ,piania koguta”

Tabela Il. Przyczyny wystepowania kaszlu w zaleznosci od wieku [6,15,16]
Table Il. Etiologies of chronic cough dependent on age [6,15,16]

Wiek
Age

Przyczyna
Etiology

Okres noworodkowy
Newborn

Wady rozwojowe (przetoka tchawiczo-przetykowa,

pierscien naczyniowy, laryngotracheomalacja, wady oskrzeli i ptuc)
Refluks zotagdkowo-przetykowy

Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Narazenie na czynniki draznigce (dym tytoniowy!)

Zapalenie ptuc wywotane Pneumocistis jiroveci

u dzieci immunologicznie niekompetentnych (np. wczesniaki)
Congenital defects (tracheoesophageal fistula, vascular ring,
laryngotracheomalacia, lung and bronchial defects)
Gastroesophageal reflux

Broncho-pulmonary dysplasia

Environmental exposure (tabacco smoke!)

Pneumocistis pneumonia in non immunocompetent children (prematures)

Mukowiscydoza

Astma wczesnodziecieca
Okres niemowlecy
Mate dzieci (<4 rz)
Infants
Children < 4 years

Cystic fibrosis

Foreign body aspiration
Gastroesophageal reflux

Wady rozwojowe (przetoka tchawiczo-przetykowa, wady oskrzeli i ptuc)
Schorzenia neurologiczne z zaburzeniami potykania
Kaszel poinfekcyjny (CMV, RSV, chlamydia, krztusiec)

Dysplazja oskrzelowo-ptucna
Zachtysniecie ciatem obcym
Refluks zotagdkowo-przetykowy

Narazenie na czynniki draznigce (dym tytoniowy)

Pierwotna dyskineza rzesek

Congenital defects (tracheo-oesophageal fistula, lungs and bronchial defects)
Neurological disorders with dysphagia

Post-infectious cough (CMV, RSV, chlamydia, pertusiss)

Broncho-pulmonary dysplasia
Asthma in young children

Environmental exposures (tabacco smoke!)
Primary ciliary dyskinesia
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Tabela Il. Cd.
Table Il. Cont.

Aspiracja ciata obcego

Kaszel poinfekcyjny

Zespot kaszlu z gérnych drég oddechowych
Astma

Alergiczny niezyt nosa

Mukowiscydoza

Przewlekajgce sie bakteryjne zapalenie oskrzeli
Pierwotna dyskineza rzesek

Czynniki draznigce (dym tytoniowy!)
Rozstrzenie oskrzeli

Wady rozwojowe uktadu oddechowego
Foreign body aspiration

Post-infectious cough

Upper airways cough syndrom

Asthma

Allergic rhinitis

Cystic fibrosis

Protracted bacterial bronchitis

Primary ciliary dyskinesia

Environmental exposures (tabacco smoke!)
Bronchiectasis

Congenital defects

Wiek przedszkolny
Children 4-6 years

Astma

Zespot kaszlu z gérnych drég oddechowych
Alergiczny niezyt nosa

Refluks zotgdkowo-przetykowym
Zachtysniecie ciatem obcym

Kaszel psychogenny

Wiek szkolny Czynniki draznigce (dym tytoniowy/palenie tytoniu)
Children 6-18 years Asthma
Upper airways cough syndrom
Allergic rhinitis

Gastroesophageal reflux

Foreign body aspiration

Habit cough

Environmental exposure (tabacco smoke!)

Tabela lll. Charakterystyczne cechy sugerujgce swoistg przyczyne kaszlu [5, 28].
Table Ill. Indicators of the presence of specific cough [5, 28].

Dane z wywiadu
i/lub badania fizykalnego tzw. ,red flags“
Red flags in history
and/or in physical examination

Wstepne postepowanie
diagnostyczne
Preliminary diagnostic tests

Prawdopodobne rozpoznanie
Diagnosis

Nagty poczatek kaszlu,

e poprzedzony krztuszeniem,

* u dziecka poprzednio zdrowego

Sudden onset,

® Preceeded by episode of choking
or prolonged coughing,

e in previously healthy child

RTG klatki piersiowej
Fiberobronchoskopia/
Bronchoskopia sztywna

Chest X-ray

Fiberoptic/rigid bronchoscopy

Aspiracja ciata obcego
Foreign body aspiration

Kaszel szczekajacy
Swist wdechowy

Bez objawdw infekcji
Niemowleta

Barking cough
Stridor

No infection

Infants

Laryngo/tracheomalacja
Pierscien naczyniowy
Laryngo/tracheomalacia
Vascular ring

Fiberobronchoskopia
AngioCT
Bronchoscopy

Angio CT

Kaszel zwigzany z przyjmowaniem
pokarmdéw u niemowlat
Cough in the course of feeding

Przetoka tchawiczo-przetykowa

Tracheosophageal fistula

RTG klatki piersiowej

z podaniem kontrastu
Bronchofiberoskopia
Chet X-ray with contrast
Fiberoptic bronchoscopy
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Tabela Ill. Cd.
Table lll. Cont.
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Kaszel o charakterze ,piania koguta”
Wymioty po kaszlu
U niemowlat moze doprowadzi¢

. Krztusiec Testy serologiczne
do bezdechu i drgawek Pertussis Serological tests
Whooping cough (inspiratory whoop) g
Vomiting after coughing
Apnea or seizures after cough in infants
RTG klatki piersiowej
RT 23/Test IGRA
Krwioplucie badanie bakteriologiczne
Utrata masy ciata plwociny/BAL
Nocne poty Gruzlica badanie bakteriologiczne poptuczyn
Hemoptysis Tuberculosis zotgdkowych
Weight loss Chest X-ray
Nocturnal sweating TB skin test/TB blood test

Sputum smears and cultures
Gastric washing cultures

Kaszel produktywny/ suchy

* po potozeniu sie i nad ranem
Blokada nosa

Béle gtowy

Productive/non- productive cough

* worse in morning and when supine
Nasal congestion

Headache

Przewlekte zapalenie zatok
Chronic rhinosinusitis

Konsultacja laryngologiczna
TK zatok

ENT consultation

Sinus CT

Kaszel produktywny/ suchy

¢ po potozeniu sie i nad ranem
Blokada nosa

Uczucie sptywania wydzieliny

po tylnej $cianie gardta

Tylna $ciana gardta granulowana
Productive/non- productive cough

* worse in morning and when supine
Nasal congestion

Post nasal drip

,Cobblestone” of the pharynx mucosa

Zespdt kaszlu z gérnych
drég oddechowych

Post nasal drip syndrome
(PNDS)

Konsultacja laryngologiczna
Staranna toaleta nosa

Leki miejscowe
Antybiotykoterapia

ENT consultation

Proper clearing the mucus
Topical therapy

Antibiotic therapy

Kaszel produktywny

Zgryz otwarty

Tor oddychania przez otwarte usta
Blokada nosa

WZUS, deficyt stuchu

Productive cough

Anterior open bite

Mouth breathing

Nasal congestion

Secretory otitis media, hearing loss

Przerost migdatka gardtowego
Adenoid hypertrophy

Fiberoskopia
Nasal endoscopy

Kaszel produktywnym

Staby przyrost masy ciata
Polipy w jamie nosowe;j (+/-)
Palce pateczkowate (+/-)
Productive cough

Rozstrzenie oskrzeli
(w tym CF i PCD)

HRCT
FeNO w powietrzu
wydychanym z nosa

Non-productive cough

Wheezing

Cough resolve after beta-2-agonist therapy
Family and personal history of atopy

Growth retardation Bronchiectases g:l\f (7)- test

Nasal polips (+/-)

Digital clubbing (+/-)

Kaszel nieproduktywny

swisty wydechowe Badania czynnosciowe

Dobra odpowiedz na beta-2-mimetyki

Dodatni wywiad osobniczy/rodzinny uktadu oc_jdechowego

X . Astma w tym spirometria z testem

w kierunku atopii g " .

Asthma odwracalnosci obturacji oskrzeli

Spirometry: baseline and
bronchodilation test
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Tachypnoe

Hypoksemia

Nieprawidtowosci w badaniu kardiologicznym
Tachypnea

Hypoxemia

Abnormalities in circulatory system examination

Wada serca
Congenital heart defect

Echokardiogram

EKG

RTG klatki piersiowe;j
Echocardiography
EC

Chest X-ray

Kaszel suchy

Teatralne pozy

Wystepujacy tylko w obecnosci oséb trzecich
Niewystepujacy w nocy

Sytuacje napiecia emocjonalnego w otoczeniu
Non-productive cough

Occure when other people are around

Absent at night

Kaszel nawykowy
Psychogenic (Habit) cough

Psychoterapia
Psychotherapy

Emotional problems
Stosowanie lekéw ACEI
Pharmacotherapy ACEI

Ustagpienie kaszlu po odstawieniu leku
Coughing resolved after stopping therapy

Kaszel produktywny
Nawracajace infekcje
Productive cough
Recurrent infections

Niedobory odpornosci
Immune deficiency

Morfologia krwi

Diagnostyka immunologiczna
Complete blood count
Immunological tests

w krztuscu), pory doby na ktéra przypada najwicksze
nasilenie kaszlu, sezonowosci wystepowania kaszlu
w skali roku. Istotne jest ustalenie objawow towarzysza-
cych jak blokada nosa, krwioplucie, wymioty. U dzieci
z istotna klinicznie alergig na alergeny powietrzno-
pochodne wazne jest ustalenie stopnia narazenia na
pylek roslin, plesnie, roztocze kurzu domowego czy
sier§¢ zwierzat. Uzupelnieniem jest wywiad rodzinny
w kierunku atopii, narazenie na dym tytoniowy i na
zanieczyszczenie powietrza. Badanie fizykalne powinno
by¢ ukierunkowane na ewentualnie objawy $wiadczace
o chorobie przewleklej przebiegajacej z kaszlem. Niski
wzrost i niedowaga moga wskazywa¢ na mukowiscydoze
czy pierwotne niedobory odpornosci. Cechy dysmorfii
moga sugerowac wystepowanie wad anatomicznych.
W zakresie skory obecno$¢ zmian o typie atopowego
zapalenia skory moze §wiadczy¢ o atopii i astmie. Mowa
nosowa, blokada nosa, tor oddychania przez otwarte
usta, granulowanie tylnej §ciany gardfa (grudki chlon-
ne, splywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta) oraz
przerost migdatka gardtowego moze korespondowac
z przewleklym niezytem nosa, a obecnos$¢ polipéw nosa
sugeruje mukowiscydoze czy wrodzong dyskineze rze-
sek, podczas gdy wady podniebienia twardego decyduja
o zwiekszonym ryzyku zaburzen potykania i aspiracji
tre$ci pokarmowej do ukladu oddechowego. Rzadka
przyczyne kaszlu przewleklego moze stanowic¢ odruch
z kanalu stuchowego wywolany nieprawidtowosciami
dotyczacymi budowy ucha zewnetrznego. W badaniu
klatki piersiowej i brzucha nalezy wykluczy¢ objawy
jak szmer nad sercem, ubytki tetna, hepatomegalie
mogace sugerowa¢ wade serca. Dekstrokardia i situts
inversus zwigkszaja prawdopodobienstwo rozpoznania
zespolu wrodzonej dyskinezy rzesek.

Szczegolowe badanie klatki piersiowej rozpoczyna
sie od ogladania. Nieprawidlowosci budowy $cian klatki
piersiowej jak np. klatka beczkowata wystepuje w prze-
biegu niektdrych choréb obturacyjnych pluc. Podczas
ostuchiwania szczegolnie istotna jest ocena symetrii zjawisk
opukowych i ostuchowych. Przykladowo jednostronny
$wist wydechowy lub asymetria ostuchowa mogg sugero-
wac jednostronne zamknigcie drzewa oskrzelowego, np.
w przebiegu aspiracji ciata obcego. Polimorficzny wheezing
z towarzyszacym kaszlem i dobra odpowiedzia na leki
z grupy beta-mimetykéw silnie sugeruje astme, ale moze
takze wystepowac w nadreaktywnosci oskrzeli, towarzyszy¢
dysplazji oskrzelowo-plucnej, czy niedoborom odpornosci,
niewydolno$ci serca lub po ostrych zakazeniach ukfadu
oddechowego. Monofoniczny $wist oddechowy budzi
silne podejrzenie obturacji duzych drég oddechowych
wskutek ucisku z zewnatrz np. przez guz srodpiersia czy
przez pierscien naczyniowy [4]. Charakterystyczne cechy
dla swoistych przyczyn kaszlu podano w tabeli III.

Rodzaj badan dodatkowych uzalezniony jest od
podejrzenia okreslonej jednostki chorobowej, jednak
u wiekszosci pacjentow z kaszlem przewlektym podsta-
we diagnostyki stanowi zdjecie RTG klatki piersiowej
i spirometria z testem odwracalnosci obturacji oskrzeli
[17, 18]. Te dwa badania s zazwyczaj fatwo dostepne
i czesto pozwalajg ograniczy¢ dalsza diagnostyke kaszlu
wskazujac na jego specyficzng przyczyne. Prawidlowy
wynik zdjecia radiologicznego zazwyczaj wystepuje
w przebiegu kaszlu nieswoistego i psychogennego, ale
nie wyklucza wystepowania innych swoistych przyczyn
jak astma, aspiracja ciala obcego czy rozstrzenie oskrzeli.
Istnieje kilka charakterystycznych objawéw radiologicz-
nych, ktére w zgodnosci z danymi klinicznymi prze-
mawiaja za dang jednostka chorobows. 1) Nadmierne
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jednostronne upowietrznienie pdl ptucnych przemawia
za obecno$cig ciala obcego, obustronne za obturacja
dolnych drég oddechowych, w tym za zaostrzeniem
astmy. 2) Wzmozony rysunek oskrzelowy z niewielkimi
konsolidacjami zapalnymi towarzyszy przewlekajacemu
sie zapaleniu oskrzeli. 3) Niedodma plata srodkowego
pluca prawego (zespol plata srodkowego) wystepuje
w przewleklych stanach zapalnych, niedoborach odpor-
nosci, limfadenopatii. 4) Pogrubienie rysunku oskrzeli
(objaw ,,toréw tramwajowych”) charakterystyczne jest dla
rozstrzeni oskrzeli. 5) Poszerzenie srodpiersia wymaga
wzmozonej czujnosci onkologicznej oraz diagnostyki
w kierunku limfadenopatii, poszerzenie sylwetki serca
wystepuje we wrodzonych wadach serca, a poszerzenie
tetnic plucnych w pierwotnym lub wtérnym nadci$nie-
niu ptucnym [4].

Badanie spirometryczne z testem odwracalnosci
obturacji, pomimo duzej dostepnosci jest z reguly
mozliwe do wykonania u pacjentéw powyzej 6. roku
zycia. Nieprawidlowy wynik badania ma duza warto$¢
diagnostyczng, ale prawidtowy nie wyklucza patologii.
Obturacja drég oddechowych odwracalna po podaniu
beta-2-mimetyku silnie przemawia za astmg, podczas
gdy restrykcja za chorobami $srédmigzszowymi ptuc lub
restrykcyjng klatke piersiowq. Badanie powinno by¢ zawsze
przeprowadzone najpierw w warunkach podstawowych,
nastepnie po podaniu beta-2-mimetyku, a w przypadku
watpliwosci diagnostycznych nalezy wykona¢ préobe
prowokacji (np. 4,5% NaCl) [20].

Wybdr pozostatych testow diagnostycznych uzalezniony
jest od postawionego wstepnego rozpoznania oraz danych
uzyskanych z wywiadu (tabela III). W dalszej kolejnosci
zaleca si¢ wykonanie nastepujacych badan majacych na
celu okreslenie swoistej przyczyny kaszlu: morfologia
z rozmazem, badania serologiczne (RSV, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae i Bordetella per-
tusis), ocena laryngologiczna z ewentualnymi badaniami
diagnostycznymi (endoskopia nosogardta, TK zatok),
testy skorne z alergenami powietrznopochodnymi, ba-
danie przewodu pokarmowego (pH-metria, impedancja

W @
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Ryc. 2. Wizualna skala analogowa:
https://tidsskriftet.no/2014/02/sprakspalten
/vas-visuell-analog-skala

Fig. 2. Visual analogue scale
https.//tidsskriftet.no/2014/02/sprakspalten
/vas-visuell-analog-skala
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przetyku), konsultacja psychologiczna (w przypadku
podejrzenia tta psychogennego) [19, 21]. Dalsza dia-
gnostyka o ile jest wskazana, powinna by¢ poprzedzona
konsultacja specjalisty. Zalecane wstepne postepowanie
diagnostyczne w swoistych przyczynach kaszlu przed-
stawia tabela III.

SPOSOBY MONITOROWANIA KASZLU

Monitorowanie nasilenia kaszlu stuzy przede wszystkim
ocenie skuteczno$¢ zastosowanej terapii, ale takze ocenie
jakosci zycia pacjentéw z problemem kaszlu przewlekte-
go. Istnieja wystandaryzowane narzedzia przeznaczone
do oceny okreslonych parametréw kaszlu jak nasilenie,
czestotliwo$¢ czy wplyw na jakos¢ zycia. 1) Do subiek-
tywnych metod oceny nasilenia kaszlu nalezy a) wizualna
skala analogowa (visual analoque scale — VAS), w ktorej
pacjent zaznacza nasilenie kaszlu na 100 mm skali (lub
10 c¢m linijce) rozpigtej pomiedzy stanem bez kaszlu,
a najwiekszym nasileniem kaszlu w zyciu. Skala ta jest
tatwo dostepna, powtarzalna, a badanie krétkie (rycina 2)
[22]. Inng subiektywna metoda jest b) dzienniczek kasz-
lu (Cough Diary), wypelniany codziennie i zawierajacy
pytania dotyczace czestosci kaszlu i objawdw towarzy-
szacych. Zalecane jest wypelnianie dzienniczka osobiécie
przez dzieci co zwigksza wiarygodnos¢ testu [23]. 2) Do
obiektywnych metod oceny czestotliwosci kaszlu stuza
urzadzenia automatyczne. Aktualnie na rynku dostep-
nych jest kilka rodzajow takich urzadzen, jednak tylko
dwa z nich maja zastosowanie w klinice [24]. a) Leicester
cough monitor (LCM, Glenfield Hospital, Leicester, UK)
(rycina 3a) sklada si¢ z mikrofonu i urzadzenia mp3
z mozliwoscig rejestracji dzwieku przez calg dobe. Program
automatycznie kwalifikuje nagrane dzwieki jako kaszel.
b) VitaloJak (Vitalograph Ltd., Buckingham, UK, and
University Hospital of South Manchester, UK) (rycina 3b)
sklada si¢ z 2 mikrofonéw i urzadzenia mp3 i réwniez
pozwala na calodobowg rejestracje, jednak wymaga ma-
nualnej kwalifikacji dzwigkow jako kaszel [24]. 3) Innym
aspektem charakteryzujacym kaszel jest wptyw na jakos¢
zycia. Stuza do tego wystandaryzowane kwestionariusze
oceny jako$ci Zycia zwigzanej ze stanem zdrowia tzw.
Health-related Quality of life questionnaire (HRQOL). Do
rekomendowanych nalezg Leicester cough questionnaire
(LCQ) oraz cough-specific quality of life questionnaire
(CQLQ) zaprojektowane dla dorostych [25]. Aktualnie
nie istnieje kwestionariusz oceniajacy wplyw kaszlu na
jako$¢ zycia w populacji dzieciecej. Dla tej grupy pa-
cjentow zalecane jest uzycie ogdlnego kwestionariusza
Pediatric Questionnaire (PedQL) dostgpnego odplatnie
w polskiej wersji jezykowej na stronie http://www.pedsql.
org/about_pedsql.html [25]. Ztotym standardem w ocenie
kaszlu jest stosowanie jednoczesnie kilku metod celem
dokonania najpelniejszej i najbardziej obiektywnej cha-
rakterystyki [25].

LECZENIE

Rozpoznanie swoistego charakteru kaszlu umozliwia
rozpoczegcie leczenia celowanego dla danej jednostki cho-
robowej. Nalezy podkresli¢, ze w wigkszosci przypadkow
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3a 3b

Ryc. 3. Urzadzenia stuzgce monitorowaniu nasilenia kaszlu.
(3a) Leicester cough monitor; https://doi.org/10.1155/2018/9845321;
(3b) VitaloJak : https://vitalograph.com/news/28/vitalojak-wins-north-west-nhs-innovation-award

Fig. 3. Cough monitoring systems:
(3a) Leicester cough monitor; https://doi.org/10.1155/2018/9845321;
(3b) VitaloJak : https://vitalograph.com/news/28/vitalojak-wins-north-west-nhs-innovation-award

przewlektego kaszlu u dzieci waznym postepowaniem
uzupelniajacym jest staranna toaleta przewoddow noso-
wych (za pomocg dostepnych aspiratoréw lub ptukanie
nosa). W przypadku kaszlu z gérnych drég oddecho-
wych uzasadnione jest stosowanie lekow donosowych.
U pacjentdw z towarzyszaca obturacja oskrzeli nalezy
oceni¢ odpowiedz na leczenie beta-mimetykiem [18,
26]. U dzieci z przewlektym kaszlem produktywnym,
ktorego najczestsza przyczyng jest przewlekajace sie bak-
teryjne zapalenie oskrzeli (PBB), proponuje si¢ wlaczenie
empirycznej antybiotykoterapii; zgodnie z najczestsza
etiologia (Hemophilus influenzae i Streptococcus pneu-
moniae) zaleca si¢ stosowanie amoksycyliny z kwasem
klawulanowym przez 2 tygodnie, a przy braku poprawy
kontynuacje terapii przez kolejne 2 tygodnie [19, 26].
U pacjentéw, u ktérych pomimo stosowania antybioty-
kow beta-laktamowych przez 4 tygodnie nie uzyskano
ustgpienia objawdéw mozna rozwazy¢ zastosowanie
azytromycyny [19, 26] Zalecane postepowanie w przy-
padku produktywnego kaszlu przewleklego przedsta-
wiono w postaci Algorytmu (rycina 4). W wiekszosci
przypadkoéw przewleklego kaszlu nieproduktywnego
z uwagi na jego samoograniczajacy charakter nie jest
zalecana antybiotykoterapia. W tej grupie pacjentow
mozna rozwazy¢ probe diagnostyczno-terapeutyczng
z uzyciem wziewnych glikokortykosteroidow w sred-
niej dawce stosowanych poczatkowo przez 2 tygodnie,
z oceng odpowiedzi na leczenie. W przypadku nawrotu
kaszlu po zakonczeniu terapii i wywiadu wskazujacego
na astme wczesnodziecigcg, przyjmuje si¢ za uzasadnione
wydluzenie stosowania wziewnych glikokortykosteroidow
do 3 miesiecy, rownolegle z rozpoczeciem diagnostyki
astmy i uwzglednieniem diagnostyki réznicowej [26].
Zalecane postepowanie w przypadku nieproduktyw-
nego kaszlu przewleklego przedstawiono w postaci
Algorytmu (rycina 5). Aktualnie nie ma zalecen co
do diagnostyczno-terapeutycznego stosowania lekow

przeciwrefluksowych, przeciwhistaminowych, wziew-
nych beta-2-mimetykow czy antagonistow receptoréw
leukotrienowych. U dzieci nie jest zgodne z rejestra-
cja produktow leczniczych stosowanie opioidowych
lekow przeciw-kaszlowych tj. morfina czy kodeina,
a takze nieopioidowych lekow tj. dextrometorfan [27].
Jakkolwiek z uwagi na ich dzialanie neuromodulujace
moga one odgrywac role w leczeniu cough hipersensi-
tivity syndrome [13].

Nalezy zawsze pamigtaé, ze u kazdego dziecka,
a w szczegolnosci u pacjentow z kaszlem przewleklym,
nalezy wyeliminowac¢ narazenie na czynniki draznigce,
a w szczegolnosci na dym tytoniowy.

NOWE STRATEGIE TERAPEUTYCZNE

Aktualnie prowadzonych jest wiele badan klinicznych
z zastosowaniem nowych preparatéw do leczenia kaszlu
przewleklego. Mechanizm dziatania tych lekéw polega
gléwnie na regulowaniu przewodzenia bodzcéw droga
aferentng nerwu blednego oraz na modyfikowaniu aktyw-
nosci neurotransmiteréw w pniu mozgu i srodmaézgowiu.
Najbardziej obiecujace wydaja si¢ by¢ badania dotyczace
antagonistow receptoréw adenozyny P2X i P2Y, z ktérych
najwigksze znaczenie ma P2X3 (AF-219), zlokalizowa-
nych na zakonczeniach wtékien C [12, 13]. Inne badania
wskazuja na efekt przeciwkaszlowy lekéw hamujacych
pompe Na-K, do ktdrych nalezg leki przeciwhistaminowe,
inhibitory pompy protonowej czy jony cynku [15]. Nie ma
jednak zalecen co do ich stosowania celem opanowania
kaszlu. Prowadzone sg takze badania nad antagonistami
receptorow dla kapsaicyny (Transient receptor potentian
vanilloid-1 TRPV1) oraz receptoréw wrazliwych na sktadniki
dymu tytoniowego (Transient receptor potential ankyrin-1
TRPA1), jednak jak dotad nie wykazano skutecznosci
tych lekow [13,18]. Pojawiajg si¢ doniesienia dotyczace
profilaktycznego stosowania witaminy D poniewaz recep-
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Ryc. 4. Algorytm postepowania w kaszlu przewlektym u dzieci. Modyfikacja wtasna na podstawie Chang et al.

Fig. 4. Suggested algorithm for investigation and management of children with chronic cough. Modified from Chnag et al.

tory dla tej witaminy znajduja sie na wiekszosci komorek
organizmu, w tym na komoérkach immunologicznie kom-
petentnych. Witamina D moze odgrywac role modulatora
w regulacji odruchu kaszlu poprzez udzial w aktywacji
dojrzewania makrofagéw, a poprzez wpltyw na produkcje
katelicydyny wykazuje dzialanie przeciwbakteryjne [28].
W prospektywnym badaniu obserwacyjnym przeprowa-
dzonym wlatach 2014-2015 na populacji dzieci tureckich
ustalono ze utrzymanie prawidlowego poziomu witaminy
D (>20 ng/ml), a w przypadku jej niedoboréw szybkie ich
uzupelnienie, zmniejsza ryzyko nawracania infekcji drog
oddechowych i kaszlu przewleklego [28].

POSTEPOWANIE

W podejmowaniu decyzji diagnostyczno-terapeutycz-
nych u dzieci z kaszlem przewleklym zaleca si¢ stosowanie
algorytmow pediatrycznych [29,30]. Sg one pomocne w
szybszym ustaleniu prawidtowego rozpoznania i przy-
czyniaja si¢ do wczesniejszego wlaczenia wlasciwego
leczenia i poprawy jakosci zycia [2, 4]. Wyrézniono tzw.
~czerwone flagi” (,,red flags”) celem latwiejszej identyfikacji
pacjentéw wymagajacych pilnego leczenia. Najczesciej
uzywanym jest algorytm zaproponowany przez American
College of Chest Physicians na podstawie A. Chang et al.
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Ryc. 5. Algorytm postepowania w przewlektym kaszlu nieproduktywnym u dzieci. Modyfikacja wtasna na podstawie

Chang et al.

Fig. 5. Suggested algorithm for investigation and management of children with non-specific chroni¢ cough. Modified from

Chang et al.

[30]. W oparciu o ten algorytm ponizej przedstawiamy
schemat stosowany w naszym osrodku (ryciny 4 i 5).
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