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OPIS PRZYPADKU

Psychogenic cough or cough variant asthma.

S UMMARY

In article we present the case of 14 year old girl with chronic honking cough.
The girl was treated as bronchial asthma. The cough was unresponsive to
asthma medication. Infections or allergic origins were excluded on routine
laboratory and allergic examinations and chest X-ray. We diagnosed her cough
as psychogenic cough.

Prezentujemy przypadek 14-letniej dziewczynki z objawami kaszlu o
charakterze “dudnigcym”.

U dziecka rozpoznano astme oskrzelowg i leczono lekami
przeciwastmatycznymi bez spodziewanej poprawy stanu klinicznego.
Wykluczono infekcyjne i alergiczne tto obserwowanych objawow.

U dziecka rozpoznano kaszel psychogenny.

Zawadzka-Krajewska A.: Kaszel psychogenny czy kaszlowy wariant astmy.. Alergia, 2009, 2: 31-33

Wywiad

A.M. 14-letnia dziewczynka, nie obcigzona alergicznym wywiadem rodzinnym i
osobniczym, dotychczas zdrowa, wczesniej chorujgca jedynie sporadycznie na zakazenia
goérnych drog oddechowych. W potowie marca 2009 roku zostata przeniesiona do Kliniki
Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego WUM z jednego ze szpitali warszawskich
z podejrzeniem astmy oskrzelowe;.

Rozpoznanie to wysunieto na podstawie przewlektego, suchego kaszlu, utrzymujgcego
sie od poczatku listopada 2008 roku. W listopadzie dziewczynka chorowata na pierwsze
w zyciu zapalenie oskrzeli leczone antybiotykiem. Po zapaleniu oskrzeli pozostat kaszel
leczony poczatkowo dwoma kolejno po sobie podawanymi antybiotykami i lekami
mukolitycznymi, a nastepnie od stycznia 2009 wziewnymi glikortykosteroidami, lekiem
przeciwleukotrienowym, lekami przeciwhistaminowymi, metyloksantynami o
przedtuzonym dziataniu, B2 — mimetykami krétkodziatajgcymi i o przedtuzonym dziataniu.
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Pod koniec pazdziernika 2008 roku, na krétko przed zachorowaniem na zapalenie
oskrzeli, dziewczynka zmienita szkote. Z wywiadu wynikato, ze niezbyt chetnie do niej
uczeszczata, cho¢ byta dobrg uczennicg. Nieche¢ spowodowana byta brakiem akceptacii
dziecka w Srodowisku klasowym.

Pobyt w klinice

W chwili przyjecia do kliniki dziewczynka byta w stanie dobrym. Badaniem
przedmiotowym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Niepokoit jednak
kaszel, ktéry byt suchy, gtosny i ,dudnigcy”. Dziecko wykazywato catkowitg obojetnos¢
wobec przeszkadzajgcemu otoczeniu kaszlu. W czasie dziesieciodniowego pobytu w
oddziale zauwazono, Ze kaszel wyraznie nasilat sie, kiedy dziecko byto obiektem
zainteresowania /wejscie pielegniarki, lekarza, studentéw, rodzicow do sali, w ktorej
przebywato /. Kaszel zupetnie ustepowat, kiedy dziecko koncentrowato sie na innej
aktywnosci. Nigdy nie obserwowano kaszlu w czasie snu. W czasie hospitalizacji
dziewczynka nie otrzymywata zadnych lekow, wzbudzajgc tym faktem ogromny niepokdj
rodzicow.

Badania
W celu wykluczenia organicznej przyczyny kaszlu wykonano nastepujgce badania :

o RTG klatki piersiowej- migz ptucny bez zageszczen, jamy optucnowe wolne. Serce
prawidtowej wielkosci.

o tomografia komputerowa zatok — zatoki prawidtowo powietrzne, kompleksy
ujsciowo-przewodowe drozne

* badanie spirometryczne: FEV1 97%, FVC EX 95%, FEV1/FVC EX 97, FEF25-75
-129%, badanie spirometryczne z odwracalnoscig po podaniu krotkodziatajgcego
B2- mimetyku - odwracalnosc¢ 1%

o test nieswoistej prowokacji oskrzeli /test z metacholing/- ujemny.

» stezenie NO w wydychanym powietrzu - ENO 4,7

e 24-godzinna pH- metria przelyku - badanie nie wykazato istnienia kwasnego
refleksu zotgdkowo-przetykowego

o EKG - zapis prawidtowy

e ocena przeciwciat przeciwko antygenom Mycoplasma pn, Chlamydia pn, RSV,
Adenowirus, Parainfluenza 3, Influenza A — wynik ujemny

o wyktadniki stanu zapalnego / leukocytoza, OB., CRP/ - wyniki prawidtowe

« badania biochemiczne - prawidtowe

e USG jamy brzusznej — badanie nie uwidocznito nieprawidtowosci w obrebie jamy
brzusznej

e punktowe testy skérne z alergenami powietrznopochodnymi - ujemne, przy
kontroli dodatniej z roztworem histaminy 5x5

* badanie laryngologiczne - nos, gardto, uszy bez odchylen od stanu prawidtowego

« konsultacja psychologiczna: dziewczynka bardzo delikatna, wrazliwa,
introwertyczna. Ze wzgledu na duzg reaktywnos$¢ emocjonalng dziewczynki oraz
trudnosci z réznicowaniem i werbalizowaniem uczuc, istnieje prawdopodobienstwo
psychologicznego podtoza probleméw zdrowotnych.

Po wykluczeniu organicznej przyczyny przewlekajacego sie kaszlu, na podstawie
a. charakteru kaszlu:

e suchy, dudnigcy, przeszkadzajacy otoczeniu
» nasilajacy sie, kiedy dziecko jest obiektem zainteresowania otoczenia
o ustepujacy podczas koncentracji dziecka na innej aktywnosci i podczas snu
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b. po konsultacji psychologicznej

C. po szczegb6towo zebranym wywiadzie - wystapienie objawow po zmianie szkoly i
braku akceptacji w nowym srodowisku szkolnym rozpoznano ostatecznie kaszel
psychogenny.

Dziecko wypisano do domu w stanie dobrym, bez lekéw, z zaleceniem koniecznosci
diagnostyki psychologicznej po zakonczeniu hospitalizacji.

Dyskusja.

Przewlekty kaszel stanowi problem diagnostyczny tak u dzieci jak i u dorostych. U
dorostych przyczyng przewlektego kaszlu jest najczesciej astma, zespot sciekania
wydzieliny po tylnej $cianie gardta / post- nasal drip syndrome / i refluks zotgdkowo-
przetykowy/1/.

U dzieci do najczestszych przyczyn przewlektego kaszlu nalezg zakazenia wirusowe i
zwigzana z nimi nadreaktywnos¢ oskrzeli poinfekcyjna utrzymujgca sie zwykle do 6-8
tygodni, narazenie na dym tytoniowy /bierni palacze/ i astma /2/.

Rozpoznanie przyczyny przewlektego kaszlu opiera sie, podobnie jak w diagnostyce
innych objawow klinicznych, na:

» prawidtowo zebranym wywiadzie chorobowym
e badaniu przedmiotowym pacjenta
e badaniach diagnostycznych

W zbieranym wywiadzie nalezy uwzglednic¢ /3/ :

» wiek dziecka, w ktorym po raz pierwszy wystgpit kaszel

e charakter kaszlu / suchy lub produktywny, szczekajgcy, dudnigcy, napadowy,
piejgcy-ksztuscowy, typu staccato

e okresy nasilenia i/lub wystepowania kaszlu — nad ranem, pod wieczor, w nocy, w
ciggu dnia

e czynniki wyzwalajgce kaszel — wysitek fizyczny, sytuacje stresowe, narazenie na
czynniki draznigce, chemiczne, zimne powietrze

e czynniki tagodzgce kaszel- przyjmowane leki, czyste srodowisko, brak ekspozyciji na
dym tytoniowy, warunki zmniejszajgce sytuacje stresowe.

W badaniu przedmiotowym nalezy przede wszystkim ustali¢ czy kaszel jest
objawem izolowanym czy wspétistnieje z innymi objawami klinicznymi, na
podstawie ktorych istnieje mozliwosé ustalenia wstepnego rozpoznania.

Badania diagnostyczne w przewlektym kaszlu obejmujg ocene /3/ :

o RTG klatki piersiowe;j

e badania spirometrycznego, odwracalnosci po podaniu krétkodziatajgcego 32-
mimetyku i/lub ocene nadreaktywnosci oskrzeli w tescie nieswoistej prowokaciji
oskrzeli / badanie mozliwe jest do wykonania u dzieci wspotpracujgcych, zwykle
powyzej 5-6 roku zycia/

» obserwacji epizodu kaszlu i uzyskanie do badan odkrztuszonej plwociny. Nalezy
jednak podkresli¢, ze wiekszos¢ dzieci szczegblnie matych, do 5 roku zycia, nie
wypluwa plwociny tylko jg potyka

e w diagnostyce atopii pomocne sg punktowe testy skorne lub oznaczenie
alergenowoswoistych przeciwciat IgE w surowicy krwi.
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W prezentowanym przypadku 14-letniej dziewczynki podejrzanej o astme oskrzelowg, do
czasu przyjecia do kliniki, nie wykonano zadnych badan diagnostycznych
umozliwiajgcych potwierdzenie wstepnego rozpoznania, chociaz 14-letnia pacjentka jest
w stanie wykonac poprawnie badanie spirometryczne z oceng odwracalnosci obturacji po
podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela lub/i testu nieswoistej nadreaktywnos$ci oskrzeli.

Nie oceniono poprawnie odpowiedzi na wstepne leczenie przeciwastmatyczne. Ponad 10-
tygodniowe leczenie przeciwastmatyczne, na IV stopniu kontroli astmy, nie przynoszgce
zadnej spodziewanej poprawy stanu klinicznego powinno w tym przypadku sktania¢ do
rozwazenia innej przyczyny obserwowanych zmian. Kaszel, wystepujgcy u pacjentki,
dudnigcy, niepokojgcy bardziej otoczenie niz samg dziewczynke, nasilajacy sie, kiedy
byta ona obiektem zainteresowania, zmniejszajgcy sie lub ustepujgcy zupetnie podczas
koncentracji dziecka na innej aktywnosci odbiega charakterem od kaszlu obserwowanym
w kaszlowym wariancie astmy.

W kaszlowym wariancie astmy izolowany kaszel ustepuje po wprowadzeniu
prawidtowego leczenia przeciwastmatycznego, zwykle u bliskich krewnych lub pacjenta
stwierdza sie wystepowanie cech atopii.

Kaszel prezentowany przez naszg pacjentke od samego poczatku miat charakter kaszlu
psychogennego byt :

niepokojgcy otoczenie, a nie samg pacjentke

dudnigcy

ustepujgcy w nocy

nasilajgcy sie w obecnosci innych oséb

bez wspdtistniejgcych jakichkolwiek innych objawéw chorobowych na przyktad tikow
nerwowych

e nie ustepujgcy po zastosowanym leczeniu / poczatkowo antybiotyki a nastepnie leki
przeciwastmatyczne /

Wystgpienie kaszlu po zmianie szkoty i trudnosciach w odnalezieniu sie¢ w nowym
srodowisku, duza reaktywnos¢ emocjonalna dziewczynki oraz trudnosci z réznicowaniem
i werbalizowaniem uczuc¢, w ocenie badania psychologicznego jednoznacznie
wskazywaty na ustalenie ostatecznego rozpoznania kaszlu psychogennego.

Kaszel psychogenny nie jest jednostkg chorobowg doktadnie zdefiniowang /3/. Ustalenie
rozpoznania oparte jest na eliminacji innych organicznych przyczyn kaszlu / tabela 1/,
nalezy go roznicowac z kaszlem przypominajgcym tik, zespotem Tourette, w czym
pomocne jest badanie psychologiczne i/lub psychiatryczne/4/.

TABELA 1 Przyczyny i charakterystyka przewlektego kaszlu u dzieci (3)

Charakter kaszlu Diagnostyka

Kaszel wystepujacy po zakazeniu [RTG klp
uktadu oddechowego ustepujacy
po 2-3 miesigcach Badania serologiczne

Wirusowe zapalenia
oskrzeli

Krztusiec, choroby |[Ucigzliwy, napadowy, kaszel RTG klp
krzus¢copodobne czesto z wymiotami, gestg
$luzowg wydzieling Ustepuje po (|Badanie serologiczne lub
3-6 miesigcach posiew
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Kaszlowy wariant

Kaszel izolowany, bez
Swiszczacego oddechu

RTG kip

Spirometria, ocena
nadreaktywnosci oskrzeli oraz
odwracalnosci po leku
rozszerzajgcym oskrzela

astmy Poprawa po leczeniu Ocena ?Iapalenia
przeciwastmatycznym eozynotilowego
NO, PTS
Odpowiedz na leczenie
przeciwastmatyczne
ANN, sptywanie Badanie orl
wydzieliny po tylnej ||Kaszel po potozeniu sie spac, PTS
Scianie gardta, pochrzgkiwanie w ciggu dnia
zapalenie zatok TK zatok

Kaszel psychogenny

1.Kaszel dudnigcy, dziwaczny,
przeszkadzajgcy otoczeniu
wobec, ktérego dziecko
zachowuje sie obojetnie

Ustepuje po skupieniu uwagi na
innej czynnosci lub w czasie snu

2 kaszel nawykowy ,podobny do
tiku” utrzymujgcy sie po
przeziebieniu lub sytuaciji
stresowe]

Eliminacja innych przyczyn
organicznych
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