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DIAGNOSTYKA

Cough in clinical practice - facts and controversies (part Il -
chronic cough).

S UMMARY

Chronic cough, especially one with no other concurrent symptoms, appearing
as isolated cough ("alone cough"), has been recognized as an important
clinical issue. The patients frequently show some symptoms of the emotional
stress manifested as the experienced fear or depression. Prolonged
diagnostic procedures and ineffective therapies bear fear of a grave disease,
hiding behind the cough, which has never been properly or promptly
diagnosed. There are numerous causes for chronic cough which may concur
with each other. Diagnostics of isolated cough must not miss the role of
angiotensin converting enzyme inhibitors, asthma, the gastroesophageal
reflux disease, chronic rhinitis and sinusitis or nonasthmatic eosinophilic
bronchitis. The diagnostic process should be well designed and tailored to the
individual clinical image.

Przewlekly kaszel, szczegdlnie bez wspoétistniejgcych innych objawow -
izolowany kaszel ("alone cough") stanowi istotny problem kliniczny.
Niejednokrotnie jest powodem wielu frustracji zaréwno dla pacjenta, jak
i lekarza. Nierzadko chorzy doswiadczajg objawow stresu
emocjonalnego pod postacia leku czy depresji. Czesto dtugotrwata
diagnostyka i brak skutecznej terapii budzi obawy, ze pod maska kaszlu
kryje sie podstepnie ciezka choroba, ktéra nie zostata wiasciwie i
szybko zdiagnozowana. Istnieje wiele przyczyn kaszlu przewlekiego,
ktére moga ze sobg wspoétwystepowac. W diagnostyce izolowanego
kaszlu nie mozna poming¢ znaczenia: inhibitorow konwertazy
angiotensyny, astmy, choroby refluksowej przelyku, stanéw zapalnych
blony sluzowej nosa i zatok, eozynofilowego zapalenia oskrzeli. Proces
diagnostyczny powinien byé przemyslany i dostosowany do
indywidualnego obrazu klinicznego.

Kasperska-Zajgc A.: Kaszel w praktyce klinicznej — czgs$¢ |l — kaszel przewlekty. Alergia, 2014, 4: 37-41
Kaszel przewlekty to objaw o réznych przyczynach i nasileniu, ktéry moze by¢ zwigzany z
zagrazajgcymi zyciu i postepujgcymi chorobami, dlatego wazna jest wtasciwa diagnostyka

i leczenie. Szczegdlnie trudny problem kliniczny stanowi posta¢ bez wspdtistniejgcych
innych dolegliwosci - izolowany kaszel ("cough alone").
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Po dokonaniu wstepnej oceny: 1. klinicznej (doktadne badanie podmiotowe i
przedmiotowe), 2. obrazu radiologicznego klatki piersiowej (klp)!, 3. badan krwi
(podstawowe), pierwszym pytaniem, na ktére trzeba odpowiedziec jest to, czy kaszel
wspotwystepuje z innymi objawami sugerujgcymi przyczyne. Na tym etapie wazne jest
réwniez uwzglednienie kaszlu polekowego i palenia tytoniu. Tak uzyskane dane powinny
ukierunkowac dalsze postepowanie z chorym.

1. W przypadku, gdy na podstawie wstepnej diagnostyki stwierdzamy, ze kaszlowi
towarzyszg inne objawy sugerujgce jego przyczyne, konieczne jest sprecyzowanie
rozpoznania.

2. Najczestsza sytuacja kliniczna, to pacjent z suchym kaszlem, z prawidtowym obrazem
radiologicznym klp i bez ewidentnych objawow towarzyszgcych sugerujgcych jego
przyczyne.

W tych przypadkach, w pierwszej kolejnosci zwracamy uwage na najczesciej wystepujgce
choroby, w ktoérych kaszel przewleklty moze by¢ objawem izolowanym.

Ad 1. Sprecyzowanie rozpoznania wymaga diagnostyki réznicowej z uwzglednieniem
przyczyn ptucnych i pozaptucnych. Kaszel przewlekty moze by¢ jednym z wielu objawéw
nastepujgcych chorob:

infekcyjne: m.in. mykobakteriozy, krztusiec, niektére parazytozy,

choroby obturacyjne i Srodmigzszowe ptuc,

uktadu sercowo-naczyniowego,

nowotworowe,

aspiracja ciata obcego,

inne rzadsze przyczyny to: przerost migdatka gardtowego, choroby tarczycy oraz
inne choroby, ktére zostaty wymienione w czesci pierwszej artykutu pt. "Kaszel w
praktyce klinicznej - fakty i kontrowersje" [1, 2, 3, 4, 5, 6].

W przypadku podejrzenia tych patologii lub jakkolwiek watpliwosci co do obrazu
klinicznego we wstepnej ocenie, o dalszych etapach diagnostyki decydujg lekarze
specjalisci. Wymienione jednostki chorobowe nie bedg przedmiotem szczegotowych
analiz w niniejszym opracowaniu.

Ad 2. Na tym etapie diagnostyki kaszlu mozna postuzy¢ sie opracowanymi algorytmami,
ktore majg utatwi¢ ustalenie przyczyny. Wedtug obecnych danych opartych na
obserwacjach klinicznych i opinii ekspertéw u 0sob z izolowanym kaszlem przewlektym,
ktérzy nie palg tytoniu, nie stosujg inhibitorow konwertazy angiotensyny (angiotensin
converting enzyme inhibitors — ACE-Il) oraz majg prawidtowy obraz radiologiczny klp
nalezy w pierwszej kolejnosci przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku:

1. zespotu kaszlowego zwigzanego z gornymi drogami oddechowymi (upper airway
cough syndrome - UACS) - dawna nazwa zespot Sciekania wydzieliny po tylnej Scianie
gardta (postnasal drip syndrome - PNDS),

2. wariantu kaszlowego astmy,

3. nieastmatycznego eozynofilowego zapalenia oskrzeli (honasthmatic eosinophilic
bronchitis - NAEB),

4. choroby refluksowej przetyku (gastroesophageal reflux disease - GERD).

U wiekszosci tych chorych uda sie rozpoznac jedng lub kilka powyzszych przyczyny, ktére
moga byc¢ skutecznie leczone. Jakkolwiek w literaturze tematu nie ma zgodnosci, co do
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udziatu procentowego powyzszych choréb, jako prawdopodobnej przyczyny przewlektego
kaszlu. Brakuje dobrze kontrolowanych badan klinicznych, ktére pozwolityby na
wysuniecie wnioskéw zgodnych z zasadami medycyny opartej na dowodach naukowych
EBM (evidence based medicine).

Obecnie obowigzujgce rekomendacje i standardy wskazujg, ze zastosowanie
powyzszego algorytmu diagnostycznego pomaga w podejmowaniu decyzji dotyczgcych
diagnostyki kaszlu przewlektego. Jednoczesnie ryzyko zwigzane z wydtuzeniem procesu
diagnostycznego i ewentualnym opoznieniem postawienia wtasciwego rozpoznania
choroby zagrazajgcej zyciu jest mate. Nadal jednak konieczne sg dalsze badania
kliniczne w celu opracowania optymalnych algorytméw diagnostycznych i
terapeutycznych. Wedtug niektérych danych nawet u 40% pacjentéow z kaszlem
przewlektym jego przyczyna pozostaje nieustalona [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Palenie tytoniu a kaszel przewlekly

Dym tytoniowy jest waznym czynnikiem powodujgcy kaszel poprzez dziatanie draznigce
na drogi oddechowe, wywotywanie stanu zapalnego oraz zwigkszanie reaktywnosci
odruchu kaszlowego na rézne bodzce. Kaszel wystepuje okoto trzy razy czesciej u
palgcych tyton w poréwnaniu z osobami niepalgcymi. Jakkolwiek bardzo rzadko zgtaszajg
sie do lekarza z tym objawem. Najczesciej szukajg pomocy w okreslonych sytuacjach
klinicznych: a) gdy dotaczajg sie inne dolegliwosci jak np. spadek tolerancji wysitku czy
dusznosé, co moze swiadczy¢ o przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc (POCHP), lub b)
ich kaszel zmienia charakter np. w wyniku infekcji czy choroby nowotworowe;j.

Jezeli jedynym czynnikiem sprawczym kaszlu jest palenie tytoniu to objawy ustepujg w
ciggu kilku tygodni po zaprzestaniu palenia [7, 8, 9, 10].

Kaszel w trakcie stosowania ACE-I

Pierwszy przypadek kaszlu po ACE-I (kaptoprilu) opisano w 1985 roku [11]. Jakkolwiek to
dziatanie niepozgdane dotyczy catej grupy i stanowi najczestszg przyczyne zaprzestania
terapii tymi lekami.

Czestos$¢ wystepowania: wedtug réznych danych od 15 do 35% chorych leczonych ACE-
l.

Cechy kliniczne: suchy i uporczywy kaszel, czasami z uczuciem drapania/taskotania w
gardle, ktory ustepuje po zaprzestaniu terapii. Zwykle tagodny, rzadko silny, napadowy z
towarzyszgcymi wymiotami; brak objawow patognomonicznych [12, 13].

Czynniki ryzyka: kaszel po ACE-| wystepuje czesciej: 1) u ptci zenskiej (okoto 2 x czesciej
niz u mezczyzn), 2) rasy czarnej i zéttej, 3) u chorych z zastoinowg niewydolnoscig serca
niz u chorych na nadcisnienie tetnicze (26% versus 14%) [12, 14]. Natomiast chorzy na
choroby obturacyjne (astma, POCHP) nie sg w grupie zwiekszonego ryzyka rozwoju
kaszlu po ACE-I

Patomechanizm: najczesciej opisywany to wzrost stezenia bradykininy oraz substancji P
w wyniku hamowania aktywnosci konwertazy angiotensyny. Ponadto wskazuje sie na
znaczenie tromboksanu A2 i prostaglandyn oraz polimorfizmu genu konwertazy
angiotensyny [12, 13, 14].

Faktem jest ACE-lI mogg nasila¢ odruch kaszlowy, co mozna oceni¢ w warunkach
doswiadczalnych w tescie stymulacji/draznienia receptoréw kaszlowych przy uzyciu
réznych czynnikow np. kapsaicyny, kwasu cytrynowego. Jakkolwiek kaszel wywotany
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ACE-| pojawia sie tylko u niektérych osob leczonych tymi lekami, co moze swiadczy¢ o
dodatkowym wptywie czynnikow osobniczych [12, 13, 14].

ACE-I moga by¢ jedyng przyczyng kaszlu, nasila¢ kaszel o innej etiologii lub wptywac na
ujawnienie sie objawow choroby, ktéra dotychczas przebiegata w sposob utajony
(subkliniczny).

Poczatek objawow: po zastosowaniu ACE-I kaszel pojawia sie zwykle po kilku tygodniach
od poczagtku terapii (zakres od 24 h do 1 roku; srednia 14 tygodni). Natomiast wtasciwa
diagnoza stawiana jest ze znacznym opo6znieniem, w jednej z analiz sredni czas wynosit
24 tygodnie [15].

U chorych z kaszlem przewlektym, u ktérych stosowane sg ACE-I nawet jezeli dtugo
wczesniej wystgpity objawy nalezy zastosowac przerwe w leczeniu.

Wynika to z kilku powodéw: 1) poczgtkowo objawy kaszlu spowodowane byty przez
zupetnie inng przyczyne, ktéra ustgpita a dalsze utrzymywanie sie kaszlu jest wynikiem
stosowania ACE-I, 2) druga sytuacja to nasilenie kaszlu, ktory wystepowat wczesniej, ale
nie byt szczegdlnie dokuczliwy.

Czas trwania objawow: u wiekszosci chorych objawy ustepujg w ciggu 12 tygodni od
przerwania leczenia; zwykle po 1-7 dniach. Jakkolwiek niekiedy utrzymujg sie dtuzej,
nawet do roku. W tym drugim przypadku prawdopodobnie znaczenie ma naktadanie sie
dodatkowych przyczyn kaszlu, gdzie ACE-| sg tylko czynnikiem nasilajgcym lub
wyzwalajgcym objawy. Jakkolwiek patomechanizm tego zjawiska jest niejasny [12, 13, 14,
15, 16, 17]. Podobna sytuacja jest opisywana u chorych z obrzekiem naczynioruchowym,
gdzie objawy mogg utrzymywaé sie dtuzej po odstawieniu tych lekéw. Swiadomo$é, ze te
dziatania niepozgdane mogg wystgpi¢ w rozny czasie od poczgtku terapii oraz czasami
nie ustepujg od razu po zaprzestaniu tego leczenia jest istotna w diagnostyce kaszlu
przewlektego. Leczenie zastepcze: u chorych, u ktérych podejrzewany jest zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy poczagtkiem wystgpienia kaszlu czy jego nasileniem
nalezy odstawic te leki i zastosowac inne leczenie wedtug wskazan. Antagonisci
receptora AT1 dla angiotensyny Il mogg by¢ stosowane u tych chorych bez zwiekszonego
ryzyka wystgpienia kaszlu polekowego. Czasowe odstawienie ACE-I, a nastepnie
ponowne wigczenie po ustgpieniu objawdw jest dobrym testem u chorych, ktérzy z
przyczyn kardiologicznych wymagajg takiej terapii.

Jezeli objawy kaszlu byty spowodowane/nasilane przez ACE-I ustepujg zwykle w ciggu
kilku tygodni. Jakkolwiek opisywano rowniez diuzsze utrzymywanie sie objawow (co
przedstawiono powyzej).

Kaszel po ACE-I moze wystepowac po zastosowaniu kazdego leku z tej grupy i jego
nasilenie nie jest zalezne od dawki [12, 13, 14, 15, 16, 17] .

Leczenie
Leki przeciwkaszlowe sg nieskuteczne. Podejmowano proby leczenia kaszlu po ACE-l z
zastosowaniem réznych lekow: kromony, niektore niesteroidowe leki przeciwzapalne,

blokery kanatow wapniowych i baklofen. Optymalnym postepowaniem jest przerwa w
terapii ACE-| i zastosowanie lekow alternatywnych (sita zalecenia A) [12, 14].

Zespotu kaszlowy zwigzany z gérnymi drogami oddechowymi
(upper airway cough syndrome - UACS)

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 4/10



10.08.2017 Podglad tresci

Jest to dawna nazwa zespdt Sciekania wydzieliny po tylnej $cianie gardta (postnasal drip
syndrome - PNDS)

Faktem jest, Ze rézne objawy ze strony gérnych drég oddechowych czesto
wspotwystepujg z kaszlem przewlektym (do 57% chorych). Zespét ten podawany jest jako
istotna przyczyna przewlektego kaszlu, jakkolwiek jego znaczenie wzbudza wiele
dyskusji. Wiekszos¢ danych dotyczgcych UACS oparta jest na obserwacjach
niepopartych kontrolowanymi badaniami klinicznym wg standardow EBM. Na pewno jest
to niejednorodna grupa chorych; u czesci chorych bedzie to jedyny powod kaszlu, a u
innych tylko jedna z wielu przyczyn. U pozostatych wspotwystepujgce choroby zapalne
goérnych drog oddechowych nie bedg miaty Zzadnego znaczenia w etiologii kaszlu
przewlektego [18, 19].

Objawy zgtaszane przez chorych sg roznorodne i dotyczg m.in. nosa, gardfa i zatok
przynosowych. Zdarzajg sie tez przepadki nieme klinicznie jak np. u czesci chorych z
przewlektym zapaleniem bfony $luzowej nosa, gdzie dominuje blokada nosa i
gromadzenie sie gestej wydzieliny. Niestety, czes¢ chorych "przyzwyczaja sie" do
objawow i nie zgtasza tych dolegliwosci, dlatego wazna jest konsultacja laryngologiczna
[20].

Diagnostyka opiera sie na objawach klinicznych zgtaszanych przez chorego i/lub
obecnych w badaniu laryngologicznym. Jakkolwiek zaden z objawdw nie jest
patognomoniczny i ich stwierdzenie nie pozwala na postawienie rozpoznania UACS.
Ostatecznie o rozpoznaniu decyduje pozytywna odpowiedz na leczenie tj. ustgpienie lub
zmniejszenie nasilenia kaszlu (tzw. terapia probna).

Leczenie

W praktyce zastosowanie majg glikokortykosteroidy donosowe oraz leki
przeciwhistaminowe. Zwykle oczekujemy pozytywnej odpowiedzi w ciggu dwoch tygodni.
Na tym etapie réwniez wazna jest diagnostyka alergologiczna, celem ustalenia etiologii
objawow ze strony gornych drog oddechowych [18, 19].

Wariant kaszlowy astmy oskrzelowej

Kaszel jest jednym z objawdw astmy, dlatego u kazdego chorego powinna byc¢
przeprowadzona diagnostyka w tym kierunku.

Nalezy rozwazy¢ dwie rézne sytuacje kliniczne: a) klasyczna, gdzie wspoétwystepuje triada
objawow: kaszel, dusznosc¢/trudnosci w oddychaniu, Swisty - manifestowane w réznym
stopniu, b) wariant kaszlowy, gdzie jedynym lub dominujgcym objawem klinicznym jest
kaszel (cough-variant asthma, zespét Corrao).

Ta druga postac sprawia najwieksze problemy diagnostyczne, poniewaz badanie
podmiotowe i czynnosciowe uktadu oddechowego mogg by¢ prawidtowe [21, 22]. Zespot
ten moze poprzedzac rozwdj petnoobjawowej astmy [23]. W badaniu przedmiotowym
najczesciej nie stwierdza sie zmian ostuchowych nad polami ptucnymi (Swisty, furczenia,
wydtuzony wydech). Ponadto, u tych chorych zwykle nie wystepujg zaburzenia
czynnosciowe pod postacig ograniczenia przeptywu przez drogi oddechowe (prawidtowa
spirometria, szczytowy przeptyw wydechowy - PEF). Natomiast istotng cechg jest
stwierdzenie nadreaktywnosci oskrzeli w tescie prowokacji roznymi bodzcami np.
histaming, czy metacholing - metody czute, ale mato swoiste. W przypadku ujemnego
wyniku tego testu trzeba szukac¢ innych przyczyn kaszlu. Stezenie tlenku azotu w
powietrzu wydychanym moze by¢ podwyzszone [21, 22, 24].
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Leczenie

W leczeniu stosuje sie glikokortykosteroidy wziewne, w razie braku poprawy mozna
dodatkowo zastosowac leki antyleukotrienowe. Kaszel zwykle ustepuje lub ulega
ztagodzeniu w ciggu 8 tygodni. W ciezkich przypadkach opornych na leczenie (brak
poprawy albo czesciowa) skuteczne mogg okazac sie glikokortykosteroidy doustne
podawane w réznych schematach (np. prednizon 40 mg przez tydzienh lub 30 mg przez 14
dni) [21, 22, 25].

Nieastmatyczne eozynofilowe zapalenie oskrzeli (nonasthmatic
eosinophilic bronchitis — NAEB)

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ eozynofilowe zapalenie oskrzeli (NAEB),
jako czestg przyczyne kaszlu (10-30%). Jego etiopatogeneza jest stabo poznana,
wskazuje sie na znaczenie alergenow i czynnikOw zwigzanych ze srodowiskiem pracy.
NAEB charakteryzuje sie kaszlem przewlektym i prawidtowg spirometrig. W
przeciwienstwie do astmy nie stwierdza sie nadreaktywnosci oskrzeli w probach
prowokacyjnych. Analiza wydzieliny oskrzelowej, plwociny i krwi obwodowej wykazuje
obecnos¢ eozynofildw podobnie jak u czesci chorych na astme. Ponadto stezenie tlenek
azotu w powietrzu wydychanym moze by¢ podwyzszone.

Leczenie

Podstawowym lekiem sg glikokortykosteroidy wziewne. Brak petnej diagnostyki skutkuje
tym, ze chorym tym czesto stawia sie rozpoznanie wariantu kaszlowego astmy [25, 26].

Choroba refluksowa przetyku (gastroesophageal reflux disease
- GERD)

Zwigzek pomiedzy kaszlem izolowanym a GERD jest przedmiotem wielu analiz.
Wskazuje sie, ze moze mie¢ znaczenie w wyzwalaniu/nasileniu tego objawu w 20-40%
przypadkow.

Szczegolnie duzo dyskusji wzbudza znaczenie refluksu w rozwoju kaszlu u chorych bez
typowych objawow tej choroby, czyli zgagi, pustego i kwasnego odbijania oraz uczucia
cofania sie tresci zotgdkowej do przetyku lub innych mniej charakterystycznych objawow.

Wedtug schematéw diagnostycznych po wykluczeniu UACS, astmy/eozynofilowego
zapalenia oskrzeli jako przyczyny kaszlu izolowanego, nalezy uwzgledni¢ udziat GERD.

Leczenie

W praktyce sprowadza sie to do zastosowania tzw. leczenia prébnego lekami
antysekrecyjnymi (inhibitory pompy protonowej) przez 2-3 miesigce oczekujgc
ustgpienia/ztagodzenia objawéw. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze pomimo takich sugestii,
analizy Cochrane Database wskazujg na brak jednoznacznych dowodow naukowych w
tym zakresie. Jakos¢ dostepnych danych naukowych nie pozwala na wysuniecie
ostatecznych wnioskow. Wskazuje sie na koniecznos¢ przeprowadzenia dobrze
kontrolowanych badan klinicznych z zastosowaniem jednolitego
schematu/kwestionariusza oceny kaszlu. Catos¢ zagadnienie komplikuje fakt, ze oprocz
refluksu kwasnego, ktéry moze by¢ skutecznie leczony inhibitorami pompy protonowe i
blokerami receptora H2, u czesci chorych wystepuje refluks niekwasny, ktéry nie poddaje
sie leczeniu lekami antysekrecyjnymi. Poza tym wyrdznia sie rowniez refluks kwasny
oporny na leczenie.
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W chwili obecnej najlepszg metodg, ktéra pozwala ocenic¢ te zjawiska jest wielokanatowy
pomiar impedancji prowadzony tgcznie z 24-godzinng pH-metrig przetykows.

Zanim zostang opracowane nowe zalecenia, obecnie nalezy uwzglednic leczenie w
kierunku GERD lekami antysekrecyjnymi u chorych z kaszlem izolowanym po
wykluczeniu innych przyczyn. W leczeniu zastosowanie majg rowniez leki, ktore wptywajg
na motoryke i napiecie dolnego zwieracza przetyku np. metoklopramid, baclofen,
jakkolwiek w tym zakresie konieczne sg rowniez dalsze badania [3, 24, 25, 26, 27].

Kaszel idiopatyczny/o niewyjasnionej etiologii

Po wykluczeniu ptucnych i pozaptucnych przyczyn kaszlu przewlektego rozpoznawany
jest kaszel przewlekty idiopatyczny/o nieustalonej etiologii. Do tej grupy kaszlu zaliczamy
chorych, u ktérych pomimo kompleksowej/szczegotowej diagnostyki nie udato sie ustali¢
jego etiologii (0-2% do 30%). W czesci przypadkéw moze to wynikac z faktu nie w petni
poznanych mechanizmdw kaszlu i zjawisk mu towarzyszgcych. Wskazuje sie na
znaczenie czynnikow infekcyjnych, genetycznych oraz zjawisk z autoagresji. Obecnie
szczegoOlnie zainteresowanie wzbudza zagadnienie autoimmunologicznego zapalenia w
oskrzelach, oskrzelikach lub/migzszu ptucnym, ktérej wyktadnikiem moze by¢ zapalenie
limfocytarne. Ponadto, w tej grupie pacjentéw stwierdza sie czestsze wystepowanie
choréb z autoagresiji np. choroby Hashimoto [26, 27, 28].

Schemat diagnostyczny u chorych z kaszlem przewlektym

Diagnostyka réznicowa kaszlu przewlektego stanowi trudny problem kliniczny. Ogdélng
zasadg procesu diagnostycznego jest szukanie przyczyny tam gdzie zlokalizowane sg
receptory kaszlu, a wiec w pierwszej kolejnosci w uktadzie oddechowym. Nalezy
pamietac, ze receptory kaszlowe znajdujg sie takze w innych lokalizacjach, w tym w
przetyku, osierdziu czy przewodzie stuchowym zewnetrznym, co nalezy rowniez
uwzgledni¢ w kolejnych etapach procesu diagnostycznego.

Starannie zebrany wywiad i doktadne badanie przedmiotowe uzupetnione o podstawowe
badania biochemiczne krwi - profil kontrolny, badanie radiologiczne klp i badanie
czynnosciowe uktadu oddechowego (spirometria) ukierunkowuje proces diagnostyczny i
przyspiesza rozpoznanie. Istniejg pewne cechy kaszlu i objawy/czynniki towarzyszace,
ktére mogg utatwic¢ rozpoznanie, jakkolwiek zadne z nich nie sg patognomoniczne dla
okreslonej jednostki chorobowej.

Chory z kaszlem - o co pytamy?

1. Od kiedy? lokalizacja odruchu: 1) okolic gardta-krtani, 2) kip?

2. Poczatek kaszlu, w jakich okolicznosciach pojawily sie pierwsze objawy: 1)
infekcja - kaszel ostry i poinfekcyjny, 2) zakrztuszenie sie np. pokarmem lub matym
przedmiotem.

3. Suchy czy z odkrztuszaniem plwociny? (np. plwocina sluzowa, ropna,
podbarwiona krwig).

4. Jak czesto wystepuja objawy (codziennie lub z przerwami), o jakiej porze doby
(np. w nocy - przewlekta niewydolnosé krazenia; nad ranem - astma; rano po
przebudzeniu sie - palenie tytoniu, poczatkowe stadia POCHP).
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5. Co nasila/lwyzwala kaszel (np. spozywanie positkéw, okreslona pozycja ciata -
choroba refluksowa przetyku; pora roku - ekspozycja na okreslone alergeny;
wysitek fizyczny; temperatura otoczenia; czynniki draznigce/toksyczne; stany
emocjonalne).

6. Stopien nasilenia kaszlu (np. staby - pokastywanie, silny-napadowy - krztusiec).

7. Objawy towarzyszace zwigzane z uktadem oddechowym (np. trudnosci w
oddychaniu/dusznos¢, swisty, rozne dolegliwosci wynikajace z zapalenia btony
sluzowej nosa i zatok przynosowych).

8. Objawy towarzyszace zwigzane z przewodem pokarmowym (choroba refluksowa
przetyku, przepuklina rozworu przetykowego).

9. Inne objawy towarzyszace (np. krwioplucie, spadek masy ciata, stany
goraczkowe).

10. Znaczenie czynnikéw zawodowych jako przyczyna lub zaostrzenie objawow.
11. Choroby wspoétistniejace.
12. Osobniczy i rodziny wywiad w kierunku alergii i astmy.

13. Stosowane leki, w szczegdlnosci ACE-l jako czynnik wyzwalajacy i nasilajacy
kaszel.

14. Ekspozycja na dym tytoniowy czynna i bierna, szczegdlnie istotna jako czynnik
ryzyka POCHP, nowotworéw i choréb srodmigzszowych ptuc oraz czynnik
nasilajgcy kaszel o innej etiologii.

15. Zanieczyszczenia sSrodowiska w miejscu zamieszkania i Srodowisku pracy
(ekspozycja na pyly nieorganiczne i organiczne pochodzenia roslinnego i
zwierzecego).

16. Wywiad epidemiologiczny (np. gruzlica, krztusiec).
17. Wiasna koncepcja chorego na temat przyczyny kaszlu.

Powyzsze pytania mogg by¢ przydatne we wstepnej ocenie chorego, ktéra bedzie
decydowat o kierunku diagnostyki i kolejnosci wykonywania badan dodatkowych i
konsultacji. W diagnostyce kaszlu przewlektego i podostrego u kazdego chorego bez
wzgledu na wstepnie podejrzewang etiologie konieczne jest wykonanie badania
radiologicznego klp — badanie pierwszego rzutu, nawet jezeli z duzym
prawdopodobienstwem podejrzewamy kaszel polekowy, poinfekcyjny, astme czy UACS
nie zwalnia to lekarza z tego obowigzku.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze etiologia kaszlu moze by¢ wieloczynnikowa, a badanie
radiologiczne klp pozwala wstepnie wykluczy¢ inne powazne choroby.

Badanie radiologiczne klp moze by¢ przydatne we wstepnej diagnostyce (tzw. screening):
1. zapalenie ptuc, w tym gruzlicze, 2. zastoinowa niewydolnos¢ serca, 3. nowotwor ptuca,
4. choroby srédmigzszowe, 5. ciato obce, 6. inne nieprawidtowosci, ktore mozna
stwierdzi¢ to poszerzony cien srodpiersia, ptyn w jamie optucnej, zwezenie czy
przemieszczenie tchawicy. W dalszej kolejnosci badanie to powinno by¢ rozszerzone o
tomografie komputerowg klp, z uwzglednieniem tomografii komputerowej o wysokiej
rozdzielczosci (HRCT) w przypadkach podejrzewanych o zmiany srodmigzszowe, guzy
ptuca i Srodpiersia, rozstrzenie oskrzeli. Waznym badaniem jest rowniez bronchoskopia.
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O wskazaniach i kolejnosci tych badan decyduje obraz kliniczny i konsultacje
specjalistyczne.

W zaleznosci od mozliwosci diagnostycznych ktérymi dysponujemy, algorytm
postepowania z chorym z przewleklym kaszlem uwzgledniana réwniez mozliwos$¢
zastosowania tzw. terapii probnej m.in. w UACS, wariancie kaszlowym astmy, czy GERD.
Jakkolwiek nalezy mie¢ na wzgledzie, ze stosowanie kolejnych tzw. terapii probnych
moze bardzo wydtuzy¢ proces diagnostyczny i opdzni¢ postawienie wiasciwego
rozpoznania. Zatem nasze dziatania powinny by¢ przemyslane i dostosowane do
indywidualnego obrazu klinicznego [1, 2, 3, 5, 6, 29, 30].

W diagnostyce przewlektego kaszlu nie mozna poming¢ znaczenia alergenéw w rozwoju
czestych chorob, ktorych jednym z objawow jest kaszel. Z punktu widzenia alergologa
bardzo istotne jest wykonanie testéw celem potwierdzenia lub wykluczenia znaczenia
alergenéw zaréwno w rozwoju UACS i astmy, jak i kaszlu niezwigzanego z tymi
chorobami. Identyfikacja alergendw istotnych klinicznie pozwala na lepsze
ukierunkowanie leczenia objawowego - farmakoterapii. Ponadto, u czesci chorych pozwoli
to na zastosowanie leczenia przyczynowego obejmujgcego unikanie/eliminacje alergenéw
lub przynajmniej istotne ograniczenie ekspozycji oraz immunoterapie swoista.
Immunoterapia alergenowa nie tylko wytwarza/zwieksza stan tolerancji immunologicznej
wobec alergendw i zmniejsza nasilenie objawow klinicznych, ale pozwala tez na znaczne
ograniczenie stosowania lekéw objawowych, a nawet w czesci przypadkdéw powoduje
brak koniecznosci takiego leczenia. W przeciwienstwie do farmakoterapii, odczulanie
moze wptyng¢ na naturalny przebieg chorob atopowych zmniejszajgc ryzyko rozwoju
nowych uczulen i progresji choroby do zaawansowanych postaci [1, 2, 3, 5, 6, 29, 30].

Podsumowanie

Kaszel jest czestym objawem w codziennej praktyce lekarskiej. Jego postac ostra i
podostra nie stanowi wiekszego problemu, ze wzgledu na swéj samoograniczajgcy sie
przebieg i mozliwo$¢ zastosowania skutecznej farmakoterapii. Z kolei przewlekty kaszel
stanowi istotny problem kliniczny ze wzgledu na duze trudnosci zaréwno diagnostyczne,
jak i terapeutyczne, szczegodlnie gdy jest on izolowanym objawem ("alone cough").
Stanowi on powadd wielu frustracji zaréwno dla pacjenta, jak i lekarza. Czesto dtugotrwata
diagnostyka i brak skutecznej terapii budzi obawy, ze pod maskg kaszlu kryje sie
podstepnie ciezka choroba, ktora nie zostata wtasciwie i szybko zdiagnozowana. Istnieje
wiele przyczyn przewlektego kaszlu, ktére mogg ze sobg wspdtwystepowac. W
diagnostyce izolowanego kaszlu nie mozna poming¢ znaczenia: inhibitoréw konwertazy
angiotensyny, astmy, choroby refluksowej przetyku, standéw zapalnych btony $luzowej
nosa i zatok, eozynofilowego zapalenia oskrzeli. Proces diagnostyczny powinien byc¢
przemyslany i dostosowany do indywidualnego obrazu klinicznego.
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Pismiennictwo dostepne w redakcji.

Zamknij Drukuj
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