PRACE POGLADOWE REVIEW PAPERS

© Borgis

Kaszel — trudny problem kliniczny
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COUGH AS THE DIFFICULT CLINICAL PROBLEM

Summary

In this paper there is presented cough as an important clinical problem, which is often connected with difficulties during dif-
ferential diagnosis and treatment. Cough is one of the commonest new presentations to primary care and to the respiratory
physicians. Cough is the cause of 10% visits in primary care. It has been traditional to divide this group of patients who have
acute, subacute and chronic cough (according the duration of cough) and with productive and non-productive cough (according
the amount of expectorated sputum). 12% of normal population complain of chronic cough, and 7% of thought in interfered
with activities of daily living. To the most common causes of acute cough in the general population belong viral infections (80%),
especially in upper or lower respiratory tract, asthma, exacerbation of COPD. The most common causes of chronic cough in the
general population are: post-nasal drip syndrome (25-30%), asthma (20-25%), GERD, bronchial hyperreactivity, (especially
post infection), chronic bronchitis. The reasons of chronic cough depends on individually clinical situation of patient. In smok-
ing persons with or without changes in chest X-ray very often cause of cough are nicotin-dependent respiratory system diseases
(COPD, chronic bronchitis, lung cancer) and treatment with ACE inhibitors. Chronic cough of unknow etiology is diagnosed in
20% patients with chronic cough. Treatment of cough depends on the reason of this symptom, and sometimes is very difficult.
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Kaszel jest jednym z najczestszych objawéw choro-
bowych wymagajacych porady lekarskiej. Diagnostyka
roznicowa kaszlu, szczegolnie przewlektego bywa bardzo
trudna (1). Chorzy z tym problemem stanowiag 10% wizyt
u lekarzy rodzinnych (2).

PATOGENEZA KASZLU

Kaszel jest jednym z podstawowych lokalnych me-
chanizméw obronnych uktadu oddechowego umoz-
liwiajgcych oczyszczanie z wydzieliny oraz usuwanie
ciat obcych z drég oddechowych. Objaw ten moze by¢
skutkiem stymulacji zapalnej, mechanicznej (pyty, pary,
gazy, dym tytoniowy), chemicznej, termicznej badz
czynnikow psychicznych. Moze by¢ zalezny od woli
chorego lub od stymulacji osrodkowej. Kaszel, jako tuk
odruchowy zapoczatkowany jest stymulacjg receptoréw
kaszlowych typu RAR-s, C, SAR. Receptory kaszlowe
usytuowane sg w drogach oddechowych i pozaptucnie
(optucna, przepona, osierdzie, przetyk i zotgdek, bted-
nik, btona bebenkowa, przewdd stuchowy zewnetrzny,
gardto) (3, 4).

Podziaty kaszlu

A. Pod wzgledem czasu trwania:

— ostry, nagty (do 3 tygodni),

— przewlekajacy sie (> 3-8 tygodni), w 90% poin-

fekcyjny,

— przewlekty (> 8 tygodni) u okoto 12% populacji.

B. Pod wzgledem charakteru kaszlu:

— kaszel produktywny (wilgotny, z odkrztuszaniem),
np. w POChP, rozstrzeniach oskrzeli, mukowiscy-
dozie,

— kaszel nieproduktywny (suchy), np. w astmie,
refluksie zotadkowo-przetykowym (GERD), choro-
bach srodmiazszowych ptuc, polekowy.

PRZYCZYNY KASZLU

Niejednokrotnie w patogenezie kaszlu moze bra¢ udziat
kilka niezaleznych czynnikéw. Przyczyny kaszlu maja po-
chodzenie ptucne i pozaptucne. Za wystgpienie kaszlu u
38% do 82% chorych odpowiedzialna jest wiecej niz jedna
przyczyna, a u 42% chorych odpowiedzialne sg trzy przy-
czyny. Pomiedzy okreslonymi zespotami chorobowymi
wystepujag nierzadko powigzania przyczynowo-skutkowe, a
pierwotny mechanizm kaszlu indukuje nastepne (1, 5-7).

Przyczyny kaszlu ostrego

Najczestszymi przyczynami kaszlu ostrego sa:

— zakazenia wirusowe (80%), w wiekszosci infekcja
gornych lub dolnych drég oddechowych,

— astma, zaostrzenie POChP,

— zatorowos¢ ptucna,

— aspiracja ciata obcego,

— inne: niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia krtanio-
we, niektére zaburzenia rytmu serca.
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Przyczyny kaszlu przewlektego

Do rzadszych przyczyn naleza: przerost migdatka
gardtowego, chrapanie, zespdt obturacyjnego bez-
dechu srédsennego, zaleganie woskowiny czy ciato
obce w przewodzie stuchowym zewnetrznym, niedo-
czynno$¢ tarczycy, przedwczesne skurcze komorowe,
przewlekte zakazenie grzybami, mukowiscydoza,
choroby uktadu krgzenia (tetniak aorty, niewydolnos$¢
krazenia) (4). Przyczyny kaszlu przewlektego u doro-
stych roznig sie takze w zaleznosci od indywidualnej
sytuacji klinicznej chorych. Sytuacje te przedstawiono
w tabeli 1 2.

W grupie A kazda z wymienionych wyzej przyczyn
moze wystepowaé samodzielnie lub w kombinacji z
pozostatymi, a ich jedynym objawem klinicznym moze
by¢ kaszel. U tych chorych zazwyczaj rozpoznanie na
podstawie wywiadu i badania przedmiotowego jest
stosunkowo proste i w bardzo znacznym odsetku (do
98% leczonych) kaszel ustepuje. W grupie B niezwykle
wazne jest badanie podmiotowe ze zwrdceniem uwagi
na wywiad nowotworowy, gruzliczy, AIDS, szczegdlnie
gdy wystepuja objawy ogolne (podwyzszona cieptota
ciata, poty, utrata masy ciata), przewlekte choroby
uktadu oddechowego, np. POChP, choroby $rédmigz-
szowe ptuc i inne. U tych chorych diagnostyka kaszlu
jest utrudniona, a wyniki leczenia znacznie gorsze niz
W grupie pierwszej.

Tabela 1. Najwazniejsze przyczyny kaszlu przewlektego (8)
(modyfikacja wtasna).

Przyczyna Odsetek (%)
Zespot kaszlowy goérnych drég oddechowych 25-30
Astma/eozynofilowe zapalenie oskrzeli 20-25
GERD 15-20
Nadwrazliwos$¢ poinfekcyjna 5-10
Przewlekte zapalenie oskrzeli 5-10
Rozstrzenie oskrzeli 5-10
Polekowy (inhibitory ACE) 5-10
Niewyja$nione 5-20

ROZPOZNANIE PRZYCZYNY KASZLU WG ACCP (9)

W diagnostyce réznicowej kaszlu przydatne sg
szczegoétowe dane z uwzglednieniem wieku chorego,
czynnikow ryzyka, kontaktow. Wnikliwa ocena sytu-
acji klinicznej i stanu przedmiotowego wyznaczajg
kolejne etapy procesu diagnostycznego. W kazdym
przypadku przewlektego kaszlu badaniem podsta-
wowym jest RTG klatki piersiowej, ocena laryngolo-
giczna, spirometria z probg odwracalnosci. Kaszel
przewlekty o nieustalonej przyczynie jest wskazaniem
do wykonania bronchofiberoskopii. Badania bakterio-
logiczne i serologiczne potwierdzajg badz wykluczajg
tto infekcyjne. Jeséli kaszel u osoby po ostrej infekcji
drég oddechowych utrzymuje sie >8 tygodni, nalezy
rozwazy¢ przyczyny inne niz wytgcznie ostra infekcja
oddechowa.

KASZEL PRZEWLEKLY O NIEUSTALONEJ ETIOLOGII

Kaszel przewlekty o nieustalonej etiologii stanowi do
20% przypadkow. Wystepuje gtéwnie u otylych kobiet
w wieku $rednim z obiektywnymi cechami zaburzen do-
tyczacych dréog oddechowych, w tym nadwrazliwoscig
kaszlowg i procesem zapalnym. Czesto stwierdza sie u
nich choroby autoimmunologiczne, co moze sugerowac
autoimmunologiczne tto zmian w drogach oddecho-
wych. U czesci 0s6b z kaszlem o nieznanej przyczynie
podejrzewa sie tto psychogenne, lecz dotychczas nie
okreslono czestosci wystepowania i patomechanizmu
tego zjawiska (7).

LECZENIE KASZLU

Leczenie kaszlu jest zalezne od jego przyczyny (3, 7):
rhinitis: kortkosteroidy (GKS) donosowe, u wy-
branych chorych bromek ipratropium, doustne
antyhistaminiki,

— astma: wg GINA wziewne GKS, bronchodilatatory,
antagonisci leukotriendw,

— eozynofilowe zapalenie oskrzeli: wziewne GKS, u
wybranych chorych doustne GKS,

— GERD: zmiana stylu zycia (spadek masy ciata,
rzucenie palenia, zakaz jedzenia w ciggu 2 godz.
przed snem, < alkoholu; leki: inhibitory pompy
protonowej, prokinetyki (metoklopramid u wybra-
nych chorych),

— przewlekte zapalenie oskrzeli: rzucenie palenia,

Tabela 2. Przyczyny kaszlu przewlektego u dorostych réznig sie w zaleznosci od sytuacji klinicznej chorych.

A. Osoby niepalace bez zmian radiologicznych w ptucach,
nieotrzymujace leczenia ACE

B. Osoby palace zze zmianami radiologicznymi
lub bez zmian

zespot sptywania wydzieliny z nozdrzy tylnych po tylnej $cianie
gardfa w niezycie nosa czy zapaleniu zatok przynosowych (ang.
upper airway cough syndrome — UACS)

astma

eozynofilowe zapalenie oskrzeli (ang. nonastmatic eosinophilic
bronchitis — NAEB)

choroba refluksowa

choroby tytoniowozalezne uktadu oddechowego (POChP,
przewlekte zapalenie oskrzeli, rak ptuca)

leczenie inhibitorami ACE

zamieszkanie lub pobyt w terenach endemicznych gruZlicy,
zakazen grzybiczych czy pasozytniczych
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— polekowy (ACE): odstawienie leku, zastgpienie
lekiem alternatywnym,

— rozstrzenia oskrzeli: fizjoterapia i drenaz ztozenio-
wy, antybiotykoterapia,

— kaszel polekowy: odstawienie leku prawdopodob-
nie wywotujgcego kaszel,

— kaszel poinfekcyjny: nie ma przyczynowego
leczenia kaszlu poinfekcyjnego. Antybiotykote-
rapia jest ograniczona do podejrzenia tta bakte-
ryjnego. Kaszel moze tagodzi¢ wziewny bromek
ipratropium czy wziewne GKS, gdy kaszel nieko-
rzystnie wptywa na jako$¢ zycia chorego, mimo
stosowania ipratropium. U chorych z ciezkimi
napadami kaszlu poinfekcyjnego sugeruje sie
krotkotrwate, doustne GKS (30-40 mg predni-
zonu/dzien) po wykluczeniu innych przyczyn
dtugotrwatego kaszlu. Gdy brak poprawy, podac¢
leki przeciwkaszlowe o dziataniu centralnym,
takie jak: dekstrometorfan, kodeina, klobuty-
nol, okseladyna. Niektérzy proponuja w razie
koniecznosci inne leki o stabym, nieokreslonym
mechanizmie dziatania, np. baklofen czy wziew-
nie lidokaina lub mepiwakaina (9).

— kaszel idiopatyczny: leczenie idiopatycznego
kaszlu przewlektego czesto jest nieskuteczne.
Stosuje sie ww. leki przeciwkaszlowe. Przy nie-
okreslonej przyczynie kaszlu, po wykluczeniu
ewidentnych cech patologii mozna prébnie po-
dac¢ przez 10-14 dni wziewne GKS dla zahamo-
wania kaszlu zwigzanego z nadwrazliwos$cia
oskrzeli, wzglednie wariantem kaszlowym astmy
(3, 7).
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PRZYCZYNY NIEPOWODZEN W PROWADZENIU
CHORYCH Z KASZLEM PRZEWLEKLYM

Nalezy pamigta¢ o najczestszych putapkach, lezacych u
zrodet niepowodzen terapeutycznych. Nalezg do nich (7):

— nieprawidtowa diagnoza przyczyny,

— pomijanie mozliwosci wystepowania kilku przyczyn
kaszlu jednoczesnie,

— trudnosci z rozpoznawaniem astmy,

— mato agresywne i zbyt krétkie leczenie kaszlu,
szczegOlnie po infekcji wirusowej czy w GERD,

— niestosowanie sie chorych do zalecen,

— zbyt czesto nieuzasadniona diagnoza kaszlu psy-

chogennego,
— nieprawidtowa ocena wptywu kaszlu przewlektego
na jako$¢ zycia chorych. O
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