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DIAGNOSTYKA

Cough in clinical practice - facts and controversies (part | -
acute and subacute cough

S UMMARY

Cough appearing as an isolated symptom, or more often concurrent with other
ailments, has been reported most frequently in the course of a variety of
diseases by the GPs, pediatricians, pulmonologists, laryngologists and
allergologists. With different distinction criteria applied, from the practical
standpoint it is crucial to consider the presence of sputum (wet/productive or
dry/non-productive cough) as well as duration (acute, subacute or chronic)
which are the major determinants of the diagnostic and therapeutic approach.
Apart from mild infections, differentiation to establish the cause of acute
cough should consider life threatening diseases of both, the respiratory and
the cardiovascular systems. On the other hand, diagnostic procedures of
chronic cough must not miss the role of infections with atypical bacteriae as
well as Bordetella pertussis, important from the epidemiological and
therapeutic standpoint.

Kaszel jako izolowany objaw lub czesciej wspétistniejgcy z innym
dolegliwosciami wystepuje w przebiegu réznych choréb i jest jednym z
najczesciej zgtaszanych probleméw w praktyce lekarzy pierwszego
kontaktu, pediatréow, pulmonologoéw, laryngologéw i alergologéw.
Istniejg ré6zne kryteria jego podziatu, z praktycznego punktu widzenia
istotne jest uwzglednienie obecnosci wydzieliny (kaszel wilgotny z
odkrztuszaniem/produktywny i suchy/nieproduktywny) oraz czasu
trwania (ostry, podostry i przewlekly), co w gtéwnej mierze determinuje
podejscie diagnostyczne i terapeutyczne. Wsréd przyczyn ostrego
kaszlu poza infekcjami o tagodnym przebiegu, w réznicowaniu trzeba
uwzgledni¢ choroby zagrazajgce zyciu, zaréwno ukifadu oddechowego,
jak i sercowo-naczyniowego. Z kolei w diagnostyce przediuzajgcego sie
kaszlu nie mozna poming¢ znaczenia zakazenia bakteriami atypowymi i
Bordetella pertussis, co jest wazne z punktu widzenia epidemiologii i
leczenia.

Kasperska-Zajgc A.: Kaszel w praktyce klinicznej — cze$¢ | Kaszel ostry i podostry. Alergia, 2014, 3: 4-7
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Kaszel jest to odruch obronny, ktory chroni drogi oddechowe przed czynnikami
szkodliwymi (infekcyjne, chemiczne, termiczne czy mechaniczne) oraz zapobiega
zaleganiu nadmiaru wydzieliny. Z drugiej strony nadmierna reaktywnos¢ odruchu
kaszlowego wynikajgca ze zwiekszonej wrazliwosci receptorow kaszlu i/lub jego
o$rodkow w OUN prowadzi do przewlektego, suchego kaszlu, zwykle bardzo meczacego i
nieprzynoszgcego ulgi, co zmusza chorego do szukania pomocy lekarskiej. W tym
niekorzystnym zjawisku znaczenie mogg miec leki i reakcje immuno-zapalne zwigzane z
ekspozycjg na alergeny, czynniki infekcyjne, czy toksyczno/draznigce. Podejrzewa sie tez
udziat czynnikéw genetycznych lub osobniczych, ktére predysponujg do nadreaktywnosci
odruchu kaszlowego. W tej grupie kaszlu jest réwniez kaszel idiopatyczny o nieustalonej
przyczynie, gdzie dtugotrwata diagnostyka i terapia nie przyniosta oczekiwanego efektu. Z
drugiej strony zlekcewazenie tego objawu moze prowadzi¢ do opdznienia rozpoznania
powaznej choroby. Kaszel jako izolowany objaw lub czesciej wspdtistniejgcy z innym
dolegliwosciami wystepuje w przebiegu réznych chordéb. Nalezy pamietac, ze u jednego
chorego mogg wspdtistniec¢ rézne przyczyny kaszlu, niekiedy ze sobg powigzane. Dla
przyktadu choroba refluksowa przetyku moze by¢ czynnikiem wywotujgcym lub
nasilajgcym kaszel, z kolei gwattowny wzrost ciSnienia w jamie brzusznej spowodowany
kaszlem utatwia zarzucenie tresci zotgdkowej do przetyku [1, 2, 3, 4].

Wsréd najczesciej opisywanych przyczyn wymienia sie:
1. ostre i przewlekle infekcje, w tym gruzlica, krztusiec, parazytozy

2. choroby goérnych i doinych drog oddechowych oraz srodmigzszowe ptuc: zespét
kaszlu zwigzanego z gérnymi drogami oddechowymi (UACS), astma oskrzelowa,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP), rozstrzenie oskrzeli,
mukowiscydoza, sarkoidoza, samoistne wtdknienie ptuc, alergiczne zapalne
pecherzykéw ptucnych

3. nowotwory ptuc i srodpiersia

4. choroby uktadu sercowo-naczyniowego: zastoinowa niewydolnos¢ serca,
zatorowos¢ ptucna, tetniak aorty

5. choroby uktadu pokarmowego: choroba refluksowa przetyku, przepuklina
rozworu przetykowego
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6. leki, w tym inhibitory konwertazy angiotensyny (angiotensin converting enzyme
inhibitors - ACE-l)

7. kaszel nawykowy lub psychogenny
8. aspiracja ciata obcego,

9. inne rzadkie przyczyny, to draznienie zakonczen gatezi usznej nerwu btednego w
przewodzie stuchowym zewnetrznym przez woskowine lub ciato obce

10. anomalie rozwojowe uktadu oddechowego [1, 2, 4, 5, 6].
Istniejg pewne rdznice w etiologii kaszlu pomiedzy dzie¢mi i osobami dorostymi

Kaszel jest istotnym problemem zdrowotnym, ktory niesie ze sobg powazne skutki socjo-
ekonomiczne. W krajach zachodnich milionowe kwoty wydawane sg na leki
przeciwkaszlowe, ktére w wielu przypadkach majg dziatanie poréwnywalne do placebo

[7].
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Istotnym problemem klinicznym jest kaszel przewlekty jako izolowany objaw, ktory wedtug
roznych danych stanowi 10-38% wszystkich pierwszorazowych zgtoszen do lekarzy
specjalistow. Stanowi on powdd wielu frustracji zaréwno dla pacjenta, jak i lekarza.
Nierzadko chorzy doswiadczajg objawow stresu emocjonalnego pod postacig leku,
niepokoju czy depresiji. Czesto dtugotrwata diagnostyka i brak skutecznej terapii budzi
obawy, ze pod maskg kaszlu kryje sie podstepnie ciezka choroba, ktéra nie zostata
wiasciwie i szybko zdiagnozowana. Poza tym kaszel moze powodowac dolegliwosci ze
strony innych ukfadéw: 1) béle w klatce piersiowej, 2) nietrzymanie moczu, 3) zaburzenia
snu. Wiele czynnikdw moze wptywac na niskg jakos¢ zycia u chorych z przewlektym
kaszlem: 1) objawy, ktére sg czesto bardzo ucigzliwe i ograniczajg codzienng aktywnosg¢,
2) wspotistniejgce dolegliwosci, jako konsekwencja uporczywego i niekontrolowanego
kaszlu, 3) nieustalona przyczyna; podtoze choroby u czesci chorych pozostaje nieznane
pomimo dtugiej i kosztownej diagnostyki, 4) leczenie, w wielu przypadkach jest
empiryczne i niesatysfakcjonujgce oraz moze by¢ obcigzone dziataniami niepozgdanymi.

Istniejg rézne kryteria podziatu kaszlu, z praktycznego punktu widzenia istotny jest podziat
uwzgledniajgcy obecnosc¢ lub brak wydzieliny (kaszel wilgotny z
odkrztuszaniem/produktywny i suchy/nieproduktywny) oraz ze wzgledu na czas jego
trwania (ostry, podostry i przewlekty), co w gtéwnej mierze determinuje podejscie
diagnostyczne i terapeutyczne [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Podziatl kaszlu ze wzgledu na czas trwania objawoéw:
| - ostry do 3 tygodni,

Il - podostry/przediuzajacy sie od 3 do 8 tygodni,

lll - przewlekty > 8 tygodni.

Na tej podstawie przeprowadzamy szczegétowg diagnostyke wg algorytmow
stosowanych przy poszukiwaniu przyczyn kaszlu ostrego, podostrego i przewlektego.
Jakkolwiek czesto stoimy przed dylematem rozbieznosci pomiedzy
wytycznymi/zaleceniami a wtasnym doswiadczeniem klinicznym w diagnostyce i leczeniu
réznych choréb. Niemniej jednak wszelkie proby usystematyzowania zagadnienia pod
postacig wytycznych, zalecen itp. stanowig zrodto cennych wskazéwek i niewatpliwie
utatwiajg postepowania z chorym z kaszlem. Jednakze zaden schemat nie zastgpi
umiejetnosci krytycznego myslenia oraz rozwigzywania problemow w oparciu o wtasne
doswiadczenie i indywidualne podejscie do kazdego przypadku.

Charakterystyka kaszlu ostrego i podostrego
Kaszel ostry

Kaszel jest jednym z najczesciej zgtaszanych objawow w praktyce lekarzy pierwszego
kontaktu, pediatréw, pulmonologdw i alergologéw. Wiekszos¢ tych konsultacji, dotyczy
kaszlu ostrego, ktéry powodowany jest przez infekcje, gtbwnie wirusowe. Rozwijajgca sie
reakcja zapalna wigze sie z powstawaniem gestej i lepkiej wydzieliny (czesto trudnej do
wykrztuszenia), ktéra utrudnia przeptyw powietrza w drogach oddechowych i sprzyja
nadkazeniom bakteryjnym. Rozpoznanie jest proste, gdyz towarzyszg inne objawy
typowe dla ostrych infekcji drog oddechowych [8, 9, 10]. W tych przypadkach znajduje
uzasadnienie stosowanie lekdw o dziataniu mukolitycznym i wykrztusnym, co utatwia
usuwanie wydzieliny zalegajgcej w drogach oddechowych. Podobnie dziatanie
wspomagajgce lekow rozrzedzajgcych wydzieline ma zastosowanie w przewlektych
chorobach obturacyjnych i rozstrzeniach oskrzeli, w ktérych dochodzi do zaburzenia
mechanizmdéw oczyszczenia Sluzowo-rzeskowego i nadmiernego wytwarzania wydzieliny
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zwilaszcza w okresie zaostrzenia objawow [11, 12, 13]. Jakkolwiek nadal brak pewnych
danych naukowych zgodnych z zasadami medycyny opartej na dowodach naukowych
EBM (evidence based medicine) [14, 15].

Ponadto w diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednic inne przyczyny ostrego kaszlu,
ktéremu towarzyszg zwykle inne objawy w badaniu przedmiotowym i podmiotowym, co
utatwia ukierunkowanie procesu diagnostycznego.

Wsréd tych przyczyn wymienia sie kaszel w przebiegu: « zapalenia ptuc * zaostrzenia
choréb obturacyjnych: astmy oskrzelowej i POCHP « zatorowos¢ ptucng ¢ niewydolnos$é

serca ¢ aspiracje ciata obcego ¢ ekspozycje na czynniki toksyczne/draznigce, co istotne
ich przebieg moze by¢ ciezki, zagrazajgcy zyciu [6, 8, 9].

Kaszel podostry

Czestosé wystepowania: 11%-25% wszystkich przyczyn kaszlu.
Czas trwania: od 3 do 8 tygodhni.

Przyczyna: wirusy, bakterie ( kaszel poinfekcyjny)

Obraz kliniczny: suchy, meczacy, czesto napadowy, czasami z niewielkim
odkrztuszaniem wydzieliny; zwykle poprzedzony objawami ostrych infekcji drég
oddechowych o ré6znym obrazie klinicznym.

Badania dodatkowe: badanie radiologiczne (RTG) klatki piersiowej (klp) jest badaniem
podstawowym i powinno by¢ wykonane u kazdego chorego; o koniecznosci innych badan
decyduje obraz kliniczny.

Etiopatogeneza: przypuszcza sig, iz gtdwng role odgrywa proces zapalny indukowany
przez czynniki infekcyjne (kaszel poinfekcyjny), ktory lezy u podtoza nadreaktywnosci
drég oddechowych i wzmozonej wrazliwosci receptorow kaszlowych. Ponadto znaczenie
moze mieC uszkodzenie nabtonka drég oddechowych i uposledzenie klirensu sluzowo-
rzeskowego.

Zjawiska te sg odwracalne i ustepujg samoistnie w ciggu kilku tygodni. Jakkolwiek mogg
nawracac przy kolejnych infekcjach.

Réznicowanie:
« zaostrzenie astmy oskrzelowej lub innej choroby uktadu oddechowego

« kaszel, ktory pojawit sie w okresie okotoinfekcyjnym, ale trwa dtuzej niz 8 tygodni jest
przewlektym kaszlem i wymaga poszerzenia diagnostyki.

Najczestsze bledy diagnostyczne i terapeutyczne:
1. szukanie przyczyn internistycznych i alergii,

2. btedne rozpoznanie astmy oskrzelowej u oséb (dotyczy gtéwni dzieci < 5 roku
zycia) z przedtuzajgcym sie kaszlem powodowanym czestymi infekcjami zwlaszcza
w okresie jesienno-zimowym,

3. nieuzasadnione stosowanie antybiotykoterapii,

4. zapominanie o krztuscu jako waznej przyczynie przedituzajacego sie kaszlu.
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Ogodlny schemat postepowania: w diagnostyce réznicowej trzeba rozwazy¢ udziat 3
roznych grup czynnikéw infekcyjnych: 1. wirusy (np. adenovirus, respiratory syncytial
virus, influenza, parainfluenza), 2. bakterie atypowe (Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydie — Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila trachomatis, Chlamydophila
psittaci) — mykoplazmatyczne i chlamydiowe zapalenie ptuc, 3. pateczka krztusca
Bordetella pertussis. Nalezy podkresli¢, ze pomimo wspolnego ogniwa jakim jest kaszel,
kazda z tych 3 sytuaciji klinicznych ma swoje odmiennos$ci dotyczgce objawow,
diagnostyki, terapii i epidemiologii, dlatego bardzo wazna jest wnikliwa i szybka analiza
catosci obrazu klinicznego [2, 3, 6, 8, 16, 17].

Szczegoétowa analiza udziatu réznych czynnikéw:

| - przedtuzajacy sie kaszel po przebytych infekcjach wirusowych drég
oddechowych

Czynnikiem spustowym jest ostra infekcja wirusowa gornych lub dolnych drég
oddechowych. Objawy tzw. przeziebienia (common cold) czy innej infekcji ustepujg a
pozostaje jedynie meczgcy, suchy kaszel, ktéry moze utrzymywac sie przez kilka tygodni.
Kaszel poinfekcyjny czesto jest silny i dokuczliwy oraz stabo reaguje na leki
przeciwkaszlowe. Z diagnostycznego punktu widzenia istotne jest zadanie pytania
choremu, czy jego kaszel byt poprzedzony ostrg infekcjg drog oddechowych. Opisywano
skuteczne leczenie tego kaszlu za pomocg ipratropium i glikokortykosteroidéw (GKS)
systemowych (np. 30 mg prednisonum per os z redukcjg dawki w ciggu 2-3 tygodni).
Skuteczne jest tez krétkotrwate (kilkutygodniowe) podawanie wziewnych GKS (co
potwierdzajg doswiadczenia wtasne); leczenie to obarczone jest z mniejszym ryzykiem
dziatah niepozgdanych w poréwnaniu z GKS doustnymi [16, 18]. Niestety zdarza sie, ze
tacy chorzy sg niepotrzebnie leczeni antybiotykami.

Il - przediuzajgcy sie kaszel zwigzany z zakazeniami bakteriami atypowymi

Do grupy kaszlu podostrego zaliczany jest rowniez kaszel w przebiegu zakazenia
bakteriami z rodzaju Mycoplasma i Chlamydia. Suchy, uporczywy, meczgcy kaszel
utrzymujacy sie przez kilka tygodni (niekiedy nawet dtuzej) jest najbardziej statym i
charakterystycznym objawem mykoplazmatycznego i chlamydiowego zapalenia ptuc. W
trakcie napadow kaszlu moze wystgpi¢ odkrztuszanie skgpej ilosci wydzieliny. Czesto
towarzyszg mu objawy zmeczenia i ztego samopoczucia. Co istotne, zazwyczaj zmiany
ostuchowe nad polami ptucnymi sg niewspoétmierne do naciekow zapalnych
stwierdzanych w obrazie RTG klp; najczesciej brak zmian ostuchowych lub sg tylko
nieliczne zjawiska ostuchowe pod postacig rzezen i trzeszczen, pomimo rozlegty zmian
gtéwnie typu Srodmigzszowego w obrazie radiologicznym. W diagnostyce tych zakazen
najwieksze znaczenie praktyczne majg badania serologiczne, ktére mogg potwierdzi¢
wstepne rozpoznanie kliniczne i radiologiczne. Podstawg rozpoznania zakazenia
Mycoplasma pneumoniae jest wzrost miana IgM (po tygodniu od zakazenia) oraz
dynamiki we wzroscie miana IgG (czterokrotnie w ciggu 10-14 dni), co z kolei wymaga
dwukrotnego oznaczenia. Nie mozna opozniac leczenia w oczekiwaniu na wyniki badania
serologicznego. Wysunigcie podejrzenia atypowego zapalenia ptuc nakazuje rozpoczecie
leczenia antybiotykiem; lekiem z wyboru sg makrolidy [19, 20, 21, 22, 23, 24, 25].

lll - Kaszel w przebiegu krztusca (koklusz) tzw. "100 dniowy kaszel"

Krztusiec to zapomniana przyczyna podostrego/przewlekiego kaszlu, ktéra obecnie
nabiera szczegolnego znaczenia, ze wzgledu na wzrost zachorowan w réznych grupach
wiekowych (szczegdlnie u mtodziezy i dorostych). Wymaga szerszego oméwienia ze
wzgledu na obraz kliniczny i znaczenie epidemiologiczne.
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Zwraca uwage fakt, ze niekiedy objawy utrzymujg sie przez kilka miesiecy!, stad
okreslenie hundred day cough - 100 dniowy kaszel, a wiec zdecydowanie dtuzej niz
kaszel poinfekcyjny powodowany przez inne patogeny.

Dlatego krztusiec moze byc¢ rowniez przyczyng kaszlu kwalifikowanego jako przewlekty tj.
trwajgcy powyzej 8 tygodni.

Czestym btedem jest pomijanie tej choroby w diagnostyce réznicowej przyczyn
przedtuzajgcego sie kaszlu.

Wynika to z réznych przyczyn m.in. niecharakterystycznego obrazu klinicznego u czesci
chorych oraz zapominaniu o fakcie, ze istniejg roznice osobnicze w odpowiedzi
immunologicznej po szczepieniu przeciw krztuscowi, co ma wptyw na jej skutecznosé i
czas trwania ochrony. Co istotne, zaréwno odpornos¢ poszczepienna, jak i po
przechorowaniu nie utrzymuje sie przez cate zycie (zwykle od kilku do kilkunastu lat).

Krztusiec przebiega w trzech fazach: | - niezytowa (przypominajgca infekcje wirusowg), Il
- napadowego kaszlu, Il - zdrowienia. Kazdej z tych faz moze towarzyszy¢ kaszel o
réznym obrazie klinicznym i stopniu nasileniu objawow. Najbardziej charakterystyczna jest
druga faza - napadowy kaszel. Z kolei postac o nietypowym przebiegu stanowi wiekszy
problem diagnostyczny. Ma to istotne znaczenie ze wzgledu na fakt, ze wystepowanie
nietypowych objawow moze opd6zni¢ rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia,
przede wszystkim istotnego ze wzgledu na duzg zakaznosc¢ pateczek krztusca.
Szczegdlnie zagrozone sg osoby, ktére nie otrzymaty petnego cyklu szczepien i z
niedoborami odpornosci [16, 26, 27, 28, 29, 30, 31].

Postac subkliniczna lub o nietypowym przebiegu wystepuje czesciej u miodziezy i
dorostych.

Typowy obraz kliniczny to triada objawdw: silny, napadowy kaszel z charakterystycznym
dzwiekiem przy wdechu przypominajgcym pianie koguta i/lub wymiotami.

Ogodlna charakterystyka kaszlu w przebiegu krztusca:

1) napadowy, intensywny o réznej czestosci,

2) suchy z trudnosciami w odkrztuszaniu gestej, lepkiej wydzieliny,
3) tzw. pianie koguta (zwykle nieobecne u dorostych!),

4) napady czesto pojawiajg sie w nocy lub sg stymulowane pod wplywem zimna i
innych nieswoistych czynnikow,

5) objawy towarzyszace w trakcie napadéw: wymioty, bezdech, sinica, uczucie
dusznosci, 6) czas trwania: zwykle 4-6 tygodni, czasami powyzej 8 tygodni,

7) uporczywy, trudny do leczenia,
8) réznicowanie: astma, alergia, zapalenie krtani.

Klasyczny obraz kliniczny krztusca spotyka sie rzadziej u mtodziezy i dorostych, a nowe
zachorowania cechuje odmienny, niecharakterystyczny przebieg kliniczny, bez typowych
napadow. W obrazie klinicznym zwykle dominuje uporczywy, przedtuzajacy sie kaszel [16,
26, 27, 28, 29, 30, 31].

Leczenie
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U chorych, u ktérych podejrzewamy krztusiec nalezy wigczyc¢ leczenie antybiotykami, ale
tylko w okresie zakaznym tj. w ciggu pierwszych 3-4 tygodnie od wystgpienia pierwszych
objawéw. W praktyce wyglada to tak, ze zwykle najwczesniej antybiotykoterapie stosuje
sie w momencie pojawienia sie napadowego kaszlu (jezeli w ogéle pomyslimy o krztuscu
jako przyczynie kaszlu!). Faza niezytowa jest niecharakterystyczna i poza nielicznymi
sytuacjami klinicznymi (np. dane epidemiologiczne), krztusiec nie jest brany pod uwage w
diagnostyce roznicowej. Lekami pierwszego rzutu sg makrolidy. Istniejg sugestie, ze
antybiotykoterapia zastosowana we wczesnej fazie choroby moze wptyng¢ na przebieg
naturalny kaszlu. Jakkolwiek brak pewnych danych naukowych wg standardéw medycyny
opartej na dowodach naukowych (evidence based medicine) [16, 29, 32, 33].
Zachorowanie/podejrzenie krztusca wymaga zgtoszenia do Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczne;j.

W potwierdzeniu rozpoznania znaczenie majg: 1) hodowla bakterii wyizolowanych z nosa
i gardta na specjalnych podtozach, 2) techniki PCR (reakcja tancuchowa polimerazy;
Polymerase Chain Reaction) 3) testy serologiczne: wzrost miana przeciwciat w klasie IgA
i IgG [27, 33]. Znaczenie poszczegolnych badan oraz kolejnos¢ ich wykonywania nie
bedg szczegotowo omawiane w tym opracowaniu.

Chory z podostrym kaszlem, u ktérego wykluczono powyzsze przyczyny wymaga
zastosowania schematéw diagnostycznych obowigzujgcych w diagnostyce przewlektego
kaszlu. Jakkolwiek kazdy pacjent wymaga indywidualnego podejscia z uwzglednieniem
wtasnych doswiadczen lekarza w zakresie diagnostyki i leczenia kaszlu.

Praktyczne aspekty postepowania z chorym z kaszlem przewlektym oraz diagnostyke
kaszlu omowiono w drugiej czesci artykutu zatytutowanej: "Kaszel w praktyce klinicznej -
fakty i kontrowersje (czesc¢ Il - przewlekty kaszel)"
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