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Streszczenie |

‘ Kaszel jest fizjologicznym odruchem obronnym organizmu, skierowanym przeciw czynnikom draznigcym
bione Sluzowa drog oddechowych. Moze by¢ takze pierwszym objawem choroby. W zaleznoSci od dtugosci
utrzymywania si¢ objawOw wyrozniamy kaszel ostry, przedtuzajacy si¢ oraz przewlekly. Kaszel moze by¢ napa-
dowy, charakterystyczny dla astmy czy krztuSca, lub szczekajacy, z typowa dusznoscia wdechowg wystepujaca
w podgtosniowym zapaleniu krtani, suchy lub wilgotny. Szczegdlnym jego rodzajem jest kaszel poinfekcyjny,
zwiazany z uszkodzeniem nabfonka oddechowego, nasileniem wrazliwoSci receptorow kaszlowych i wtdrng
nadreaktywnoscia oskrzeli. Ponadto wyr6zniamy kaszel psychogenny, polekowy oraz alergiczny. Diagnostyka
przewlekiego kaszlu obejmuje szczegotowy wywiad kliniczny, badanie przedmiotowe oraz dodatkowe bada-
nia diagnostyczne. Do czynnikow zakaznych, ktore predysponuja do dtugo utrzymujacego si¢ kaszlu, naleza
wirusy, szczeg6lnie czesto wirus RS, drobnoustroje atypowe: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumo-
niae, Legionella pneumophila, a takze bakterie, przede wszystkim paleczka krztusca. Oprocz schorzen infek-
cyjnych w analizie przyczyn kaszlu u matych dzieci nalezy uwzgledni¢ obecnoSc refluksu zotadkowo-przety-
kowego, choroby alergiczne (przede wszystkim astme), przewlekle zapalenie zatok obocznych nosa, aspiracje
ciala obcego, a takze wrodzone wady i przewlekle choroby uktadu oddechowego, w tym mukowiscydoze czy
zaburzenia ruchomosci rzesek. Diagnostyka przewlekiego kaszlu powinna obejmowac rowniez przyczyny kar-
diologiczne. Niejednokrotnie charakter kaszlu i objawy towarzyszace wskazuja na jego przyczyne. W leczeniu
kaszlu stosujemy leki przyczynowe oraz leki dziatajace objawowo, do ktorych zaliczamy leki przeciwkaszlowe
i sekretolityczne/mukolityczne. Sposrdd lekow przeciwkaszlowych w uporczywym suchym kaszlu dopusz-
cza si¢ stosowanie butamiratu lub lewodropropizyny. Nalezy unika¢ podawania agonistow receptorow opio-
idowych i preparatow zawierajacych prometazyne. Sposrdd lekow sekretolitycznych zastosowanie znajduja
leki wykrztusne, mukolityczne, mukokinetyczne oraz mukoregulujace.

Stowa kluczowe: kaszel, dzieci, etiologia, diagnostyka, leczenie

Summary |

‘ Coughing is a physiological defence mechanism against irritants that stimulate respiratory mucosa.
On the other hand, it can be the first symptom of a disease. Depending on symptoms duration we distinguish
acute cough, subacute and chronic cough. Cough can be paroxysmal, characteristic to asthma and pertussis
or “barking” with inspiratory dyspnea occurring in croup (laryngitis subglottica); it can be also dry
or productive. A particular type of cough is a postinfectious cough resulting from damage of respiratory muco-
sa, increased sensitivity of cough receptor and bronchial hyperresponsiveness. There is also psychogenic
cough, cough accompanying allergic diseases and provoked by some drugs. Diagnosis of chronic cough
include a detailed clinical history, physical examination and additional diagnostic tests. Among infectious
agents, that predispose to long-term cough, there are viruses, particularly human respiratory syncytial virus
(RSV), atypical organisms — Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila,
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and bacteria, especially Bordetella pertussis. Apart from infectious diseases, the analysis of causes of cough
in young children include the presence of gastroesophageal reflux, allergic diseases (especially asthma), chron-
ic sinusitis, aspiration of foreign material, congenital structural abnormalities of the respiratory system and
chronic respiratory diseases, including cystic fibrosis or primary ciliary dyskineswia. A cardiac causes of cough
should also be considered. Often cough characteristics and accompanying symptoms may indicate its cause.
In the treatment of cough we can use casual treatment and symptomatic medications among which there are
antitussives and mucoactive drugs. It is permissible to use butamirate and levodropropizine in persistent dry
cough. Administration of opioid agonists and preparations containing promethazine should be avoided.
Mucoactive drugs include expectorants, mucolytic, mucoregulatory and mucoregulatory medications.

Key words: cough, children, aetiology, diagnosis, treatment

aszel jest odruchem, ktory powoduje gwaltow-
B ne wyrzucenie powietrza zawartego w ptucach.
odczas aktu kaszlowego szybkoS¢ strumienia
powietrza w oskrzelach dochodzi do 30 m/s, a na po-
ziomie krtani zwigksza si¢ do 50-120 m/s.
W wyzwoleniu odruchu kaszlowego biorg udziaf recep-
tory kaszlowe, ktorych pobudzenie aktywuje oSrodek
kaszlu w pniu mozgu sygnalem wysytanym przez drogi
nerwowe wstepujace. Z kolei sygnat z oSrodka kaszlowe-
go drogami nerwowymi zstepujacymi dociera do migsni
oddechowych, ktore sg narzadem efektorowym.
Kaszel jest fizjologicznym odruchem obronnym, ktore-
go celem jest obrona przed przedostaniem si¢ do uktadu
oddechowego ciat obcych, a takze usuni¢cie wydzieliny
powstalej w wyniku czynnikow draznigcych. Bodzcami
draznigcymi, prowokujacymi do kaszlu mogg bycC pyly
1 inne zanieczyszczenia powietrza, nadmiernie suche
powietrze, czynniki infekcyjne. W zaleznosci od rodza-
ju czynnika uruchamiajacego odruch kaszlowy moze
mieC rozny charakter. Zdrowe dziecko moze zakastac
kilkakrotnie w ciggu doby, nawet do 34 razy, a okoto 5%
zdrowych dzieci kaszle rowniez w nocyV.

RODZAJE KASZLU

Demonstrowany przez pacjenta kaszel moze mie€ rozne
formy.

Kaszel napadowy najczeSciej wystepuje w postaci gwat-
townego ataku trwajacego 30-60 sekund z towarzysza-
cym zanoszeniem si¢, fapaniem powietrza, {zawieniem
oczu, zaczerwienieniem twarzy. Po ataku zazwyczaj
wystepuje uczucie zmeczenia. Ten rodzaj kaszlu czesto
jest obserwowany w przebiegu kokluszu, ale rowniez
moze wystapi€ u pacjenta chorujacego na astme lub
jako objaw alergii.

Kaszel szczekajacy z towarzyszacg dusznoScig wde-
chowa, Swistem krtaniowym, pogorszeniem wentylacji,
niepokojem jest charakterystyczny dla podgfo$niowego
zapalenia krtani.

Kaszel wystepujacy w przebiegu infekcji w pierwszym
okresie jest kaszlem suchym, a po kilku dniach zmie-
nia si¢ w kaszel wilgotny z odkrztuszaniem Sluzowej lub

98 Sluzowo-ropnej wydzieliny.

Innym rodzajem jest kaszel psychogenny®. U dzieci
najczescie] wystepuje w wieku szkolnym. Jest to kaszel
glosny, szczekajacy, nasilajacy sie w obecnosci otoczenia.
Nie wystepuje w nocy, nie ustepuje po probach leczenia.
Kaszel polekowy u dzieci wystepuje rzadko, u pacjen-
tow dorostych najczesciej jest zwigzany z przewleklym
stosowaniem lekow z grupy inhibitorow konwertazy
angiotensyny. U dzieci czgSciej przyczyne tego rodzaju
kaszlu stanowi przewlekle, nieuzasadnione podawanie
lekow mukolitycznych i mukokinetycznych, czgsto bez
wiedzy i konsultacji lekarza®.

ROZNICOWANIE PRZYCZYN
PRZEWLEKEEGO KASZLU U DZIECI

Przewlekle utrzymujacy si¢ kaszel u dziecka zawsze nie-
pokoi rodzicow. Zgodnie z klasyfikacja British Thoracic
Society kaszel ostry trwa do 3 tygodni, natomiast kaszel
przewlekly rozpoznaje si¢ wtedy, gdy trwa co najmnie;
8 tygodni®,

Przyczyna ostrego kaszlu najczesciej sg infekcje gornych
drog oddechowych, podczas ktdrych nabtonek rz¢sko-
wy ulega uszkodzeniu i ztuszczeniu. W wyniku tego pro-
cesu dochodzi do odstoniecia receptorow kaszlowych
i zwigkszenia progu reakcji kaszlowej, a takze zwigksze-
nia kurczliwoSci migSniowki gtadkiej. Wsrod czynnikow
etiologicznych dominujg zakazenia wirusowe (RSV,
wirusy grypy, wirusy paragrypy, adenowirusy, rinowiru-
sy). Zakazenia bakteryjne, w ktorych kaszel jest jednym
z gtobwnych objawOw, najczeSciej sq wywotane przez
Moraxella catarrhalis, Bordetella pertussis, Bordetella pa-
rapertussis. Czgsto s to rowniez zakazenia spowodo-
wane bakteriami atypowymi — Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Legionella.

Zakazenie pafeczka krztuSca moze stanowiC przyczyng
nadreaktywnosci oskrzeli i przewleklego kaszlu utrzy-
mujacego sie do 6 miesiecy.

W przebiegu przediuzajacych si¢ standw zapalnych gor-
nych drég oddechowych dochodzi do nadmiernej pro-
dukceji wydzieliny sptywajacej po tylnej Scianie gardta,
ktora prowokuje odruch kaszlowy. Stan ten, okreSlany
jako zespot sptywania wydzieliny po tylnej Scianie gar-
dia (post-nasal drip syndrome, PNDS), jest jedng z naj-
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czeSciej obserwowanych przyczyn przewleklego kaszlu.

Zespot PNDS wystepuje w obecnosci przerostu migdat-

ka gardtowego, a takze w alergicznym i niealergicznym

zapaleniu biony §luzowej nosa i zatok®.

Wozrastajgca cz¢stos¢ wystgpowania chordb atopowych,

w tym astmy”, czyni ten problem jednym z wiodacych

w diagnostyce przyczynowej przewleklego kaszlu. Ka-

szel, zwykle suchy, wystepujacy gtownie w nocy po

wczesniejszym kontakceie z alergenem lub po wysitku,

ma charakter napadowy, nawracajacy®. Kaszel moze

by¢ jedynym objawem astmy — mowimy wowczas o tzw.

kaszlowym wariancie astmy (cough-variant astma)®.

Znany jest zwiazek pomiedzy refluksem zotadkowo-

-przetykowym a wystepowaniem przewlekiego kaszlu.

Cofajaca si¢ do drog oddechowych tres¢ zotadkowa

oraz odruch przetykowo-tchawiczo-oskrzelowy maja

wplyw na wyzwolenie odruchu kaszlowego?. Obec-

nos¢ refluksu usposabia ponadto do nawracajacych

infekcji gornych drog oddechowych.

Diagnostyke przyczyn przewleklego kaszlu powinien roz-

poczynac dokfadnie przeprowadzony wywiad, uwzgled-

niajacy m.in.:

e czas oraz okolicznoSci, w jakich pojawit si¢ 1 wyste-
puje kaszel;

* rodzaj kaszlu;

* wystepowanie kaszlu podczas snu;

* czynniki wyzwalajace;

* obecnos¢ innych schorzef 1 objawow towarzyszacych;

* obcigzenie chorobg uktadu oddechowego i/lub atopig
w rodzinie;

* narazenie na czynne lub bierne palenie tytoniu.

W analizie przyczyn, w zaleznosci od danych z wywia-

du, nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ aspiracji ciata obcego

Przyczyny przewlektego kaszlu u dzieci

« Infekeje uktadu oddechowego przebiegajace z uszkodzeniem nabtonka
(krztusiec, zakazenia wirusowe)

- Alergiczne i niealergiczne zapalenie btony sluzowej nosa, zatok, migdatka
gardfowego, migdatkow podniebiennych

+ Astma oskrzelowa

« Refluks zotadkowo-przetykowy

« Aspiracja ciafa obcego

+ Mukowiscydoza

« Zespoty dyskinetycznych rzesek — wrodzone (np. zespét Kartagenera) i nabyte
(po nawracajacych zakazeniach wirusowych drég oddechowych)

« Przewlekte i nawracajace zapalenia oskrzeli i ptuc (niedobory odpomosci)

« Rozstrzenia oskrzeli

+Wady ukfadu oddechowego (przetoka przelykowo-tchawicza, tracheomaladja)

+Wady serca i naczyn (np. pierscien naczyniowy, podwdjny tuk aorty)

« Powigkszenie weztéw chtonnych (wnek, okofotchawiczych), guzy $rodpiersia

« Choroby $rédmiazszowe i ziarniniakowe ptuc (sarkoidoza, zarostowe zapalenie
oskrzelikow, alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych, ziaminiak Wegenera)

« 0dczyny polekowe (nitrofurantoina, beta-blokery, inhibitory konwertazy
angiotensyny)

« GruZlica

« Kaszel psychogenny

Tabela 1. Przyczyny kaszlu u dzieci”
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lub wystepowanie innych chordb, a takze wrodzonych
nieprawidtowosci (tabela 1). Jak wynika z badan prze-
prowadzonych wSrod pacjentow z problemem przewle-
ktego kaszlu, jedng przyczyne znajdowano u 38-82%,
a wigcej niz jedng — u 18-62% badanych?.

Badanie przedmiotowe oprdcz oceny stanu ogolnego
i dynamiki rozwoju dziecka cz¢sto wymaga rowniez
oceny laryngologicznej. Ponadto moze zwrdci¢ uwage
na pozaptucne przyczyny kaszlu, np. zwiazane z choro-
ba ukfadu krazenia.

Zestaw niezb¢dnych do prawidiowego rozpoznania ba-
dafi dodatkowych powinien uwzgledniac sugestie wy-
nikajace z badania podmiotowego i przedmiotowego
(tabela 2).

LECZENIE

Postepowanie terapeutyczne u pacjenta cierpigcego
z powodu przewlekiego kaszlu powinno odnosic si¢ do
przyczyny ustalonej w procesie diagnostycznym.
Réwniez leczenie objawowe powinno odbywac si¢ pod
kierunkiem lekarza, chociaz w praktyce wiele lekow
o dziataniu wykrztuSnym lub ograniczajacym suchy ka-
szel pacjenci stosujg samodzielnie.

Leki przeciwkaszlowe bywajq zalecane w celu ograni-
czenia suchego, meczacego kaszlu, np. podezas snu, po
operacjach brzusznych. Wykorzystuje si¢ w tym celu leki
dziafajace oSrodkowo i obwodowo. Do pierwszych nalezg
leki dziatajace na oSrodek kaszlu w rdzeniu przediuzonym
i osrodki korowe, takie jak: zwiazki opioidowe (kodeina),
pokrewne opioidom (dekstrometorfan, klobutinol) oraz
leki nicopioidowe (butamirat, okseladyna).

W leczeniu pacjentéw dorostych czesto w takich sytu-
acjach sg stosowane preparaty kodeiny (Thiocodin).
Kodeina jest metylowa pochodng morfiny o dziataniu
przeciwkaszlowym, uspokajajacym i przeciwbolowym

Diagnostyka obrazowa
« Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej (ewentualnie z kontrastem do przetyku)
« Zdjecie rentgenowskie boczne nosogardta z oceng migdatka gardtowego
«Tomografia komputerowa (TK) zatok obocznych nosa
- Tomografia komputerowa (TK, angio TK, angio TK 3D)
Badania zynnosdowe ukfadu oddechowego
- Spirometria
- Stezenie tlenku azotu w kondensacie powietrza wydychanego
Badania w kierunku etiologii zakazen
« Wirusowych (RSV, wirusy grypy, paragrypy)
- Bakteryjnych (pateczka krztusca, Mycaplasma pneumoniae, Chlamydaphila
pneumoniae)
Badania alergologiczne: testy skomne, IgE catkowite i specyfiane
Badaniaimmunologizne
Chlorki w pocie
Badania w kierunku gruzlicy
Bronchoskopia

Tabela 2. Badania dodatkowe przydatne w diagnostyce
przewleklego kaszlu
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(10 razy stabszym niz morfina). Czas efektu przeciw-
kaszlowego utrzymuje si¢ 4-8 godzin.

U dzieci w praktyce ambulatoryjnej preferowany jest
butamirat (Supremin, Sinecod) lub dekstrometorfan
(DexaPini, DexaPico, Acodin)'?. Natomiast nie zale-
ca si¢ stosowania prometazyny (Diphergan), ktora jest
neuroleptykiem starej generacji, wywierajacym depresyj-
ny wplyw na oSrodkowy ukfad nerwowy — z mozliwoscia
powodowania zaburzen pozapiramidowych.

W leczeniu kaszlu poinfekcyjnego bywa pomocny szeroki
zakres lekow mukoaktywnych o dziataniu: wykrztusnym
(ambroksol, hipertoniczne roztwory chlorku sodu), muko-
litycznym (N-acetylocysteina, mesna, erdosteina, dornaza
alfa), mukokinetycznym (salbutamol, surfaktant, ambrok-
sol), mukoregulujgcym (glikokortykosteroidy wziewne, leki
antycholinergiczne). Ich zadaniem jest przede wszystkim
przywrocenie prawidlowego skladu i gestosci wydzieliny
oskrzelowe;.

W tzw. leczeniu przyczynowym kaszlu zwigzanego z in-
fekcja stosuje si¢ antybiotykoterapie celowang zaleznie
od rodzaju zakazenia bakteryjnego. W kaszlu, ktérego
przyczyng sg choroby atopowe, leczenie dotyczy choro-
by podstawowej, a wsrod stosowanych lekdw najczesciej
wystepuja glikokortykosteroidy wziewne, leki antyleuko-
trienowe, leki antyhistaminowe® 319

W leczeniu wspomagajgcym stosowane sg rowniez leki
pochodzenia naturalnego (np. Sinupret), ktore dziata-
niem przeciwobrzekowym 1 przeciwzapalnym popra-
wiaja drozno$¢ w obrebie kompleksu zatokowego i ufa-
twiaja usuwanie wydzieliny.
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