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DIAGNOSTYKA

Chronic cough in children

S UMMARY

The article is a part of cycle on chronic cough management in children. In part
| the following issues were presented: cough reflex characteristic, most
commonly used definitions connected with the cough, different cough
classification, and its epidemiology.

Praca rozpoczyna cykl poswiecony postepowaniu w przewleklym kaszlu
u dzieci. W czesci | przedstawiono charakterystyke odruchu kaszlowego,
najczesciej stosowane definicje zwigzane z kaszlem, w tym z kaszlem
przewlekltym u dzieci, r6zne podziaty kaszlu u dzieci oraz jego
epidemiologie.

Emeryk A.: Kaszel przewlekly u dzieci. . Alergia, 2007, 2: 19-20

Charakterystyka odruchu kaszlowego

Kaszel jest skomplikowanym zjawiskiem fizjologicznym (odruchem), pozostajgc
jednoczesnie podstawowym mechanizmem oczyszczajgcym drogi oddechowe

z niepozadanych substancji inhalowanych z powietrzem do ptuc (1). W odruchu
kaszlowym biorg udziat liczne receptory kaszlu (chemoreceptory i mechanoreceptory)
znajdujgce sie pod nabtonkiem dolnych drég oddechowych, ale takze w nosie,
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w zatokach obocznych nosa, w gardle, w optucnej, w osierdziu, w przewodzie usznym,

w zofgdku i w przeponie. Podraznienie receptorow kaszlu (najwieksze znaczenia majg
szybko adaptujgce sie receptory — RAR — rapid activating receptors) wyzwala odruch
kaszlowy. Bodzce biegng poprzez witdékna dosrodkowe nerwdw czuciowych (gtéwnie

w nerwie btednym, nerwie tréjdzielnym i nerwach krtaniowych gérnych) do o$rodka kaszlu
zlokalizowanego prawdopodobnie w rdzeniu przedtuzonym (2). Stad sygnat dgzy poprzez
widkna odsrodkowe do efektora miesniowego. Najwazniejsze miesnie biorgce udziat

w kaszlu, to: miesnie goérnych i dolnych drég oddechowych (krtani, tchawicy, oskrzeli),
przepona, miesnie miedzyzebrowe, brzuszne i ledzwiowe oraz miesnie oddechowe
dodatkowe.

Typowy kaszel rozpoczyna sie od gtebokiego wdechu (faza wdechowa),
przekraczajacego czesto 50% pojemnosci zyciowej ptuc (VC). Potem dochodzi

do fazy kompresyjnej, w ktérej gtosnia zamyka sie na ok. 0,2 sekundy, a nastepnie
kurcza sie miesnie oddechowe. W dalszej fazie nagle gtosnia otwiera sie,
uwalniajgc wysokie ciSnienie wewnatrzoptucnowe rozwijajgce sie podczas
zamkniecia gtosni. Cisnienie to wytwarza wysoki przeptyw wydechowy powietrza

i zweza centralne oskrzela (faza wydechowa). Szczytowy przeptyw wydechowy
(PEF) moze siega¢ wtedy nawet 12 litréw/sekunde w 30 — 50 milisekund od
poczatku wydechu. W koncu pojawia sie faza relaksacyjna kaszlu, w ktérej miesnie
oddechowe ulegaja rozkurczowi oraz dochodzi do odwrdocenia cisnienia wewnatrz
klatki piersiowej (3).

Jak widac¢, wiele elementow jest zaangazowanych w prawidtowy przebieg odruchu
kaszlowego.

Nalezy jednak pamietaé, iz krytycznym elementem wptywajacym na efektywnos¢
kaszlu jest prawidtowe funkcjonowanie aparatu sluzowo-rzeskowego. Jest to
szczegOlnie istotne u matych dzieci.

Kazdy, nawet zdrowy cztowiek kaszle, ale liczba kaszlnie¢ na dobe nie przekracza
zazwyczaj 10 razy. Jednakze nalezy pamietac, iz w przypadku, gdy nadamy temu
Zjawisku znaczenia objawu chorobowego, moze on zwiekszac lek przed chorobg. Taki
kaszel nazywany jest kaszlem spodziewanym (4).

Kaszel jest najczestszym i najwazniejszym objawem bardzo wielu choréb uktadu
oddechowego, w tym gtownie drég oddechowych, czesto wspotwystepujgc

Tabela 1 Charakterystyczne rodzaje
kaszlu u dzieci

Sugerowana etiologia
lub czynniki
wspolistniejace

ze skurczem oskrzeli. Jest tez istotnym objawem [Charakterystyka
choréb ukfadu krgzenia (serca i naczyn), choréb |kaszlu
alergicznych, choroby refluksowej zotgdka

i przetyku i innych. Nalezy takze pamietac, iz

zespot krupu, wiotkosc
tchawicy, kaszel
nawykowy

kaszel u starszych dzieci oraz u dorostych kaszel ,szczekajacy”
podlega rowniez czynnikom psychologicznym,  |jub kaszel *dudnigcy”
gdyz jest modulowany przez pewne osrodki
korowe. Z kolei dzieci wykazujg wiekszg

podatnos¢ na wystgpienie kaszlu w niektérych  |kaszel produktywny [plastyczne zapalenie
sytuacjach psychologicznych. Kaszel moze z wateczkami $luzu  |oskrzeli
ustepowac samoistnie, w wyniku tzw. ,efektu

czasu”, lecz bardzo czesto wymaga diagnostyki

) : ) kaszel podtoze psychogenne
i leczenia. Cechg charakterystyczng tego objawu

przypominajgcy
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jest wysoki ,efekt placebo”. W terapii kaszlu klakson

wystepuje on nawet u 85% badanych (5). lub kaszel ,beczacy”

DefiniCje, pOdZia' kaszel napadowy krztusiec (krztusiec
z ,pianiem” rzekomy)

Ze wzgledu na liczne odrebnosci
patofizjologiczne miedzy uktadem oddechowym
dzieci a dorostych (szczegdlnie w grupie dzieci
do 7 roku zycia), a takze odmienne (réznigce
sie) przyczyny kaszlu oraz jednostki chorobowe
w przebiegu ktorych kaszle jest dominujgcym lub istotnym objawem klinicznym,
podejmowane sg proby kompleksowego opracowania zagadnienia kaszlu u dzieci (4).

kaszel typu zakazenie Chlamydia
.staccato” u niemowlat

Kaszel mozna zdefiniowac i podzieli¢ wg kilku réznych kryteriéw (4, 6, 7, 8):

1. kryterium czasowego (tzn. czasu trwania kaszlu),
2. rodzaju kaszlu oraz
3. przypuszczalnej etiologii.

Ad. 1. Wedtug pierwszego kryterium kaszel u dzieci do lat 15 dzieli sie na:

- kaszel ostry (trwa do 4 tygodni wigcznie)

- kaszel przewlekty (trwa powyzej 4 tygodni).

U mtodziezy (15 lat i powyzej) i dorostych za kaszel ostry uwaza sie kaszel trwajgcy do 3
tygodni, a za kaszel przewlekty uznaje sie kaszel trwajgcy > 8 tygodni. W tej grupie
wiekowej wyrdznia sie dodatkowo kaszel podostry, trwajgcy 3-8 tygodni. Sg to istotne
ustalenia nozologiczne, pozwalajgce na precyzyjng komunikacje miedzy lekarzami.

Ad. 2. Podziat wedtug kryterium drugiego wyrdznia u dzieci kaszel suchy (bez
odkrztuszania) lub mokry (chory odkrztusza wydzieline z drog oddechowych) oraz
dudnigcy lub staccato (niedudnigcy).

Ad. 3. | wreszcie wg kryterium trzeciego dzieli kaszel w pediatrii na swoisty i nieswoisty.
Kaszlem swoistym bedzie kaszel wspdtistniejgcy z innymi podmiotowych

i przedmiotowych objawami wskazujgcymi na przewlektg chorobe uktadu oddechowego
lub chorobe ogdlnoustrojowg. Przyktadowo stwierdzenie u chorego, kaszlgcego dziecka
dusznosci lub przyspieszonego oddechu bedzie sugerowato réznorodne choroby drog
oddechowych i/lub migzszu ptuc. Podobnie zgtaszanie bolu w klatce piersiowe;j

u kaszlgcego dziecka moze wskazywac na zaburzenia rytmu serca lub astme. O kaszlu
nieswoistym bedzie mozna moéwic wtedy, gdy wywiad i badanie fizykalne chorego nie daje
swoistych wskazéwek co do przyczyny kaszlu, a kaszel jest jedynym, czesto przewlekte
stwierdzanym objawem. Etiologia tego rodzaju kaszlu jest u dzieci

nie do konca poznana. Najczesciej taki kaszel wystepuje po zakazeniu wirusowym drég
oddechowych i /lub wynika ze zwiekszonej wrazliwosci receptorow kaszlowych.

W tabeli 1 zestawiono rodzaje kaszlu u dzieci tradycyjnie uwazane za typowe dla
niektorych chordb (4).Nalezy pamietaé, iz podziaty te w pewnym stopniu zachodzg

na siebie. Kaszel swoisty, nieswoisty i spodziewany wykazujg czasami wspdlne
naktadajgce sie cechy,

co przedstawiono na rycinie 1.

Epidemiologia

W ostatnich latach ukazato sie wiele opracowan dotyczacych kaszlu u dzieci (10, 11),
w tym w zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne American College of Chest Physicians
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(4). Przewlekty kaszel, zaréwno suchy, jak a Wazajemne zaleznosci miedzy nie-
i mokry jest czestym objawem u dzieci, kté postaciami kaszlu (wig 9).
wystepujgc u 6,0-7,2% populacji (12, 13),
rzadziej u dziewczat niz u chtopcow (14).

W USA ten rodzaj kaszlu stanowi ok. 3%
konsultacji lekarskich (15). W przypadku kaszlu
krztusciowego odsetek chorych moze siegac¢
nawet 20-30% badanych z przewlektym
kaszlem (16).

Kaszel przewlekty moze prowadzi¢ do licznych
powiktan. Najwazniejsze z nich dotyczg uktadu
oddechowego i uktadu krgzenia. U czesci
chorych moze wystgpi¢ odma optucnowa

i Srodpiersiowa, zaburzenia rytmu serca, \_
spadek cisnienia tetniczego, rozedma
srédmigzszowa, omdlenia, drgawki (u dzieci), pekanie drobnych naczyh krwionosnych
skory, spojowek i nosa, bole gltowy, odptyw Zzotgdkowo-przetykowy, przepuklina
pachwinowa, nietrzymanie moczu, rozejscie sie ran, a nawet pekniecie tchawicy (11,17).
Stad tez kaszel przewlekly wymaga szybkiej i doktadnej diagnostyki oraz wdrozenia
wiasciwego postepowania terapeutycznego.

Kaszel — wzajemne zaleznosci
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