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DIAGNOSTYKA

Chronic cough — selected issues of differential diagnosis

S UMMARY

Chronic cough (CC) — is defined as lasting longer than eight weeks. It is
estimated that CC may be experienced by approximately 40% of general
population at a certain point in life. The most common etiology of CC is UACS
(Upper Airway Cough Syndrome), asthma and GERD (Gastroesophageal
Reflux Disease) - especially its clinical variant LPR (Laryngopharyngeal
Reflux). Pharyngeal pH probe testing (Restech Dx-pH System) is the most
objective, non-invasive tool in the diagnosis and monitoring of treatment of
LPR and its relationship with CC. The treatment of LPR is based on high dose
acid suppression with PPIs (Proton Pump Inhibitors) given twice a day for at
least four months. The increasing importance of Paradoxical Vocal Folds
Movements Dysfunction (PVFMD) is highlighted in the National Heart, Lung
and Blood Institute guidelines for the diagnosis and management of asthma
and CC. Speech pathology treatment as a behavioral intervention is an
effective, non-pharmacological approach for CC associated with PVFMD. The
frequency of CC and its effect on quality of life justify establishment of
Chronic Cough Clinics with interdisciplinary staff including: ENT specialist,
pulmonologist, allergist, gastroenterologist, surgeon, speech pathologist, and
psychologist.

Okoto 40% populacji ogdlnej doswiadczyto lub doswiadcza w swoim
zyciu przewleklego kaszlu (utrzymujacego sie powyzej 8 tygodni). Do
trzech najczestszych przyczyn przewlektego kaszlu (CC- Chronic Cough)
zaliczamy: zesp6t kaszlowy gérnych drég oddechowych (UACS- Upper
Airway Cough Syndrome), astme oraz refluks zotagdkowo-przetykowy
(GERD - Gastroesophageal Reflux Disease), zwtaszcza jego kliniczny
wariant — refluks krtaniowo-gardtowy (LPR - Laryngopharyngeal Reflux).
PH-metria gardta srodkowego z uzyciem RESTECH —Dx-pH System jest
obiektywna, nieinwazyjng metoda diagnostyki LPR, monitorowania jego
przebiegu oraz badania zwigzkéw pomiedzy LPR i przewlekiym
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kaszlem.W leczeniu LPR powinny by¢é zastosowane podwéjne dawki
inhibitorow pompy protonowej (PPI- Proton Pump Inhibitor) stosowane
dwa razy dziennie, przez okres co najmniej czterech miesiecy. Narodowy
Instytut Serca Ptuc i Krwi w USA ( NHLBI) wsréd przyczyn
idiopatycznego, opornego na leczenie przewlektego kaszlu, ktéry
zawsze nalezy réznicowac z astmg wymienia paradoksalng dysfunkcje
fatdéw gtosowych (PVFMD- Paradoxical Vocal Folds Movements
Dysfunction). W jej leczeniu wprowadzono nowy kierunek postepowania
niefarmakologicznego- behawioralng interwencje logopedyczna. Dane
epidemiologiczne, oraz znaczne obnizenie wskaznikéw jakosci zycia u
pacjentéw z CC uzasadniajg celowos¢ tworzenia Klinik Przewlektego
Kaszlu w ktérych pracuje interdyscyplinarny zespoét specjalistow z
zakresu otolaryngologii, pulmonologii, alergologii, gastrologii, chirurgii,
logopedii, psychologii.

Dymek A. i inni: Przewlekly kaszel - wybrane zagadnienia diagnostyki réznicowej. Alergia, 2014, 1: 25-29 PDEY

Kaszel trwajgcy ponad 8 tygodni u dorostych i ponad 4 tygodnie u dzieci spetnia kryterium
kaszlu przewlektego niezaleznie od jego przyczyny. Ten patologiczny objaw wptywa
znaczgco negatywnie na wskazniki jakosci zycia i produktywnos$é w nauce i pracy
zawodowe;.

Kaszel moze powodowac zaburzenia snu, ogolne zmeczenie, drazliwos¢, nietrzymanie
moczu, niezdolnos¢ do wykonywania wielu aktywnosci dziennych, prowadzgc czesto do
szeroko rozumianej spotecznej niepetnosprawnosci.

W pracy przedstawiono refluks krtaniowo-gardtowy, czuciowg neuropatie krtaniowg oraz
paradoksalng dysfunkcje fatdéw gtosowych w aspekcie przewlektego kaszlu.

Powyzsze stany chorobowe czesto ze sobg wspdtistniejg majgc wspdlne czynniki
etiopatogenetyczne, wzajemnie na siebie oddziatywujgce.

Patomechanizm kaszlu

Mechanizm kaszlu jest Scisle powigzany z czynnoscig krtani.

Kaszel jest objawem powstajgcym podczas natezonego wydechu przy zamknietej
szparze gtosni, ktora sie nagle otwiera z charakterystycznym dzwiekiem. Moze mu
towarzyszy¢ wykrztuszenie wydzieliny lub/i ciata obcego z uktadu oddechowego.

Funkcja ochronna krtani zabezpiecza uktad oddechowy przed aspiracjg ciat statych i
ptynnych. Polega ona na mimowolnym przywiedzeniu fatdow prawdziwych i rzekomych
krtani wraz z pochyleniem nagtosni ku tytowi w fazie gardtowej potykania. Ze wzgledu na
funkcje fonacyjna, w toku rozwoju filogenetycznego krtan ludzka jest potozona najnizej w
szyi z wszystkich ssakow. Umozliwia to wykorzystanie jam rezonacyjnych (jama ustna,
gardto, jamy nosowe, zatoki przynosowe) oraz struktur anatomicznych odpowiedzialnych
za artykulacje (jezyk, wargi, zeby). To bliskie sgsiedztwo krtani i ust przetyku stwarza
mozliwosci uszkodzenia btony sluzowej krtani przez ptynng lub/i gazowa tres¢ zotgdkowg
lub dwunastniczg w mechanizmie refluksu krtaniowo-gardtowego (LPR).

Miesien pierscienno-nalewkowy tylny (PCA — Posterior Cricoarytenoid Muscle) jest
gtdbwnym miesniem odwodzgcym fatdy gtosowe. Natomiast miesien pierscienno-
nalewkowy boczny (LCA- Lateral Cricoarytenoid Muscle) jest gitdwnym miesniem
przywodzgcym fatdy gtosowe. W czasie normalnego wdechu dochodzi do skurczu PCA i
odwiedzenia fatdow gtosowych. Natomiast w czasie wydechu dochodzi do spadku
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napiecia PCA i do skurczu LCA co skutkuje przywiedzeniem fatdéw gtosowych i
zwezeniem szpary gtosni o 10-40%.

Kaszel, potykanie i fonacja sg koncowymi etapami odruchow wegetatywnych
mediowanych drogg nerwu btednego. Kaszel powinien spetnia¢ funkcje homeostatyczng .

Odgatezieniami aferentnymi nerwu btednego - usznymi, gardtowymi, krtaniowymi
goérnymi, ptucnymi, przetykowymi, sercowymi i trzewnymi przewodzone sg impulsy
odruchu kaszlowego do komorek jgdra pasma samotnego w pniu moézgu.

Obecnie dominuje poglad, iz kaszel jest rezultatem jednoczasowej stymulacji bodzcéw
kaszlogennych z réznych poziomow obszarow unerwienia nerwu btednego (1).

Wyrézniamy dwa typy odgatezien aferentnych nerwu btednego inicjujgce odruch
kaszlowy.

e Pierwsze z nich to szybko adaptujace sie witdkna obecne w nabtonku duzych
drég oddechowych, wrazliwe na bodzce mechaniczne i zakwaszenie, ktorych
stymulacja wywotuje natychmiastowy kaszel rowniez u pacjentow
nieprzytomnych, chronigc uktad oddechowy przed aspiracjq ciat obcych.

e Drugi typ widkien obecny w nabtonku oddechowym to bezmielinowe wiékna C
nerwu btednego, ktérych stymulacja uwalnia neuromediatory (miedzy innymi
substancje P, neurokinine A) powodujace degranulacje mastocytéw inicjujac
nie tylko odruch kaszlowy lecz réwniez skurcz oskrzeli, nadprodukcje sluzu,
zwiekszenie czestosci i glebokosci oddechow.

Préba prowokacyjna z kapsaicyng, stymulujgc wiékna C powoduje u pacjentéow pieczenie,
Swigd, uczucie podraznienia w gardle i krtani inicjujgc kaszel. Receptory odruchu
kaszlowego nie sg dobrze poznane.

Receptory przejsciowego potencjatu (TRP-Transient Receptor Potential ) stanowig
najbardziej obwodowg strukture odruchu kaszlowego. Nalezg tu receptory aktywowane
przez kapsaicyne —TRP V1 (Transient Receptor Potential Vanilloid) i ostatnio odkryte -
TRP A1 ( Podrodzina A1), ktore sg niewrazliwe na jej stymulacje.

Receptory aktywowane przez kapsaicyne —TRP V1

Do nowych hipotez wyjasniajgcych CC zaliczamy teorie przedtuzonej stymulacji TRP V1
poprzez sSrodowiskowe czynniki szkodliwe uszkadzajgce nabtonek oddechowy. Receptory
te sg kationowymi kanatami regulujgcymi napiecie po obu stronach btony komdrkowe;j
poprzez zwiekszenie wewngtrzkomorkowego stezenia Ca (2+) i Na (+) i depolaryzacje
czuciowych nerwow zawierajgcych wtokna C.

Receptory TRP A1

Receptory TRP A1 sg wapniowo (Ca2+) przepuszczalnymi kanatami kationowymi
zlokalizowanymi na nocyceptywnych neuronach, ktérych stymulacja aktywuje oskrzelowo-
ptucne widkna C, inicjujgc proces neurozapalenia. Receptory te sg wrazliwe na bodzce
termiczne, mechaniczne i chemiczne pochodzenia srodowiskowego lub endogennego
(stres oksydacyjny). Antagonisci powyzszych receptoréw, bedgc w okresie badan
stanowig obecnie bardzo obiecujgcag, nowg opcje terapeutyczng (2,3).

Wsrod przyczyn CC dominujg stany patologiczne gérnych i dolnych drég oddechowych

(4). Ryc. 1 prezentuje najczesciej wystepujgce stany patologiczne pochodzgce z gérnych
drég oddechowych bedace przyczyng przewlektego kaszlu. Schorzenia te czesto ze sobg
wspotistniejg. Ponadto potwierdzona koncepcja wspélnych drog oddechowych uzasadnia
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rébwnoczasowe poszukiwanie przyczyn kaszlu zarébwno w gornym jak i w dolnym odcinku
uktadu oddechowego.

krtaniowe

CRS —Chronic Rhinosinusitis, URT Inf.- Upper Respiratory Tract Infections, AR - Allergic Rhinitis, MAR- Mon
Allergic Rhinitis, SLN- Sensory Laryngeal Neuropathy, PVFMD - Paradosical Vocal Folds Movements Dysfunction

Refluks krtaniowo-gardtowy (LPR)

U pacjentéw z klasycznymi objawami GERD przewlekty kaszel wystepuje tylko w 6 - 10 %
przypadkow. Natomiast u pacjentow z LPR bez klinicznych objawéw GERD ( tj zgagi i
regurgitacji ) prewalencja CC jest znacznie wyzsza i wynosi 75% (5). Dane te wskazujg
na koniecznos$¢ poszukiwania i leczenia GERD/LPR u kazdego pacjenta z CC i
jednoczesnie skoncentrowania wywiadu w kierunku obecnosci CC u pacjentéw z
GERDI/LPR (6).

Mechanizm LPR

Podstawowym czynnikiem uszkadzajgcym tkanki gardtfa i krtani jest pepsyna w
Srodowisku kwasnym i stabokwasnym. Aktywnosc¢ proteolityczna pepsyny utrzymuje sie
do pH=6.5. Johnston wykazat u 95 % pacjentow z LPR obecnos¢ pepsyny zwigzanej z
tkankami krtani w immunohistochemicznym badaniu bioptatéw w poréwnaniu z 5%
zdrowych ochotnikow (7). Wassenaar potwierdzit réwniez obecnos¢ pepsyny metodg
Western-blot w bioptatach btony Sluzowej tylnej czesci krtani u pacjentéow z LPR. Po
zastosowaniu interwencji chirurgicznej antyrefluksowej — laparoskopowej fundoplikacji —
nastgpita redukcja objawéw refluksowych potgczona z nieobecnoscig pepsyny w
tkankach krtani.

Jedynym miejscem sekrecji pepsyny jest btona sluzowa zotgdka, dlatego wykrycie jej w
tkankach krtani jest jednoznacznym dowodem refluksu krtaniowo-gardtowego(8).

W ostatnich latach odkryto pompe H+/K+/ATP, zwang zwyczajowo pompg protonowg w
gruczotach sluzowych krtani. Jest to kolejny punkt docelowy dziatania inhibitoréw pompy
protonowej niezalezny od zotgdka(9). Tradycyjna diagnostyka LPR jest oparta gtéwnie na
klasycznej 24-godzinnej pH-metrii przetyku i ezofagogastroskopii. Czutos¢ tych metod w
wykrywaniu LPR jest niska.
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U pacjentéw z LPR wynik ezofagogastroskopii jest prawidtowy w 80-90% przypadkéw,
wynik pH-metrii przetyku jest prawidtowy w 70-80% przypadkow.

W ostatnich latach wprowadzono do diagnostyki dwie wysokoczute metody do
wykrywania i monitoringu LPR.

Dx-System Restech™

PH-metria gardta (Dx-System Restech™) jest nieinwazyjnym urzgdzeniem mierzgcym co
0.5 sekundy refluks w postaci ptynnej i gazowej w miejscu zmian patologicznych w
przebiegu LPR.

Wartoéci odciecia dla rozpoznania LPR wynoszg odpowiednio pH ponizej 5.5 w pozycji
pionowej i pH ponizej 5.0 w pozycji poziomej. W czasie badania pacjent raportuje
informacje o zdarzeniach kaszlowych, refluksowych w dzienniczku elektronicznym.
Oprogramowanie ocenia zwigzki czasowe pomiedzy zdarzeniami refluksowymi, a
kaszlowymi.

Sonda jest dobrze tolerowana, nie przeszkadza w artykulacji i przyjmowaniu pokarméw.
Metoda ta jest wykonywana ambulatoryjnie, nie wymaga endoskopii i manometrii
przetyku.

System Peptest

Drugim narzedziem diagnostycznym do wykrywania LPR jest system Peptest. To
nieinwazyjne badanie z zastosowaniem monoklonalnych przeciwciat wykrywa pepsyne w
materiale biologicznym: plwocinie z gardta, wysieku z ucha srodkowego, poptuczynach
nosowo-zatokowych.

Czuto$¢ badania sie zwieksza gdy materiat jest pobrany w czasie objawéw LPR (10,11).
Leczenie LPR

Konkluzje z badan oceniajgcych skutecznos$é farmakologicznej supresji kwasowosci (PPI
i anty-H2) w leczeniu CC u pacjentéw z GERD/LPR sg niejednoznaczne i czesto
sprzeczne.

Przeglad w bazie Cochrane w 2011 wykazat brak skuteczno$¢ farmakologicznej supres;ji
kwasowosci (PPI) w leczeniu przewlektego kaszlu u dzieci i dorostych cierpigcych na
GERD (12).

Natomiast najnowszy systematyczny przeglad na podstawie analizy 8 randomizowanych
badan z zastosowaniem placebo wykazat, iz w grupie GERD/LPR z potwierdzonym pH -
metrycznie refluksem réznica w odpowiedzi na leczenie w zakresie CC byta statystycznie
istotnie wyzsza w poréwnaniu z grupg placebo i grupg z ujemnym wynikiem pH-metrii(13).
Dowodzi to, iz u pacjentow z CC z dobrze udokumentowanym LPR (na podstawie pH-
metrii gardta, potwierdzenia obecnosci pepsyny w gardle), szansa na dobrg odpowiedz po
zastosowaniu PPI jest wieksza (14).

W leczeniu LPR powinny by¢ zastosowane podwojne dawki inhibitorow pompy
protonowej stosowane dwa razy dziennie, przez okres co najmniej czterech miesiecy.

Stosujgc farmakologiczng supresje kwasowosci musimy pamietaé o tym, iz ta terapia
prowadzi do neutralizacji refluksatu nie wptywajgc na patomechanizm LPR tzn. nie
uszczelniajgc barier antyrefluksowych. W wielu przypadkach taka terapia jest
wystarczajgca. Natomiast w refluksach wysokoobjetosciowych, niekwasnych, przy braku
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poprawy po farmakoterapii lub przy koniecznosci statej farmakoterapii coraz czesciej jest
stosowana laparoskopowa fundoplikacja (6).

Czuciowa neuropatia krtaniowa

Czuciowa neuropatia krtaniowa (SLN-Sensory Laryngeal Neuropathy) opisana po raz
pierwszy przez Morrisona jest czasowym lub statym stanem obnizenia progu wrazliwosci
btony sluzowej krtani na bodzce mechaniczne lub chemiczne egzo- lub endogenne (15).

Przyczyny czuciowej
atii krtaniowej

LPR
= Eo
(¥
Viral inf.

SLN jest wynikiem odpowiedzi biologicznej na szkodliwe dziatanie kilku bodzcéw,
najczesciej w tym samym czasie. Czesto jest to odpowiedz hyperergiczna,
niewspotmierna do szkodliwosci i natezenia czynnika wyzwalajgcego. Najczestszym
objawem klinicznym tego stanu sg parestezje krtaniowe bedgce wynikiem stymulacji
gatezi czuciowych nerwu btednego. Jest to zespdt objawdw trudny do zdefiniowania przez
wiekszos¢ pacjentéw skarzgcych sie na "dyskomfort krtaniowy" obejmujacy: uczucie
pieczenia, drapania, swigdu, przeszkody, bolu na wysokosci gardta dolnego i krtani
prowadzgce do przymusu chrzgkania, kaszlu. Wynikiem stymulacji gatezi ruchowych
nerwu btednego jest przywiedzenie (addukcja) fatdéw gtosowych czasowa lub stata.
Czynnikami wyzwalajgcymi/zaostrzajgcymi mogg by¢ bodzce chemiczne (zapachowe),
fonacja, Smiech, wysitek gtosowy, fizyczny. Vertigan twierdzi, iz parestezje krtaniowe
wystepujg az u 94% pacjentow z przewlektym kaszlem.

Odruch zamkniecia szpary gtosni

Odruch zamkniecia szpary gtosni ma podstawowe znaczenie ochronne, zapobiegajgce
aspiracji substancji szkodliwych do uktadu oddechowego. Receptory dla tego odruchu
zlokalizowane sg w krtani, tchawicy i w duzych oskrzelach.

e Oceniajgc reaktywnosc¢ tego odruchu wyrézniamy grupe pacjentoéw z obnizong
zdolnoscig do zamykania szpary gtosni co moze skutkowac sktonnoscig do
krztuszenia sie i draznienia dolnych drog oddechowych.

¢ Druga grupa pacjentow wykazuje hyperkineze miesni zamykajgcych szpare gtosni,
objawiajgca sie parestezjami krtaniowymi. Nalezy tu PVFMD i skurcz gto$ni.

Wspodlng ich cechg czynnosciowg jest state lub czasowe (hapadowe) zamkniecie szpary
gtosni.

SLN jest stanem odpowiedzi na szkodliwe bodzce powstate w wyniku réznych choréb
uktadu oddechowego i przewodu pokarmowego unerwionych przez nerw btedny.

Do przyczyn SLN zaliczamy gtéwnie (Ryc 2):

e Uszkodzenie nabtonka oddechowego w wyniku infekcji oddechowych,
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e Eozynofilowe zapalenie w drogach oddechowych (Eo),
e LPR (kwasny lub niekwasny).

Przyczyny czuciowej
neuropatii krtaniowej

Powyzsze stany patologiczne czesto ze sobg wspdétistniejg. Jednoczasowa stymulacja
zakonczen czuciowych nerwu btednego w wyniku powyzszych stanow patologicznych
prowadzi do uruchomienia i utrwalenia odruchu kaszlowego.

Ta wieloprzyczynowosc¢ przewlektego kaszlu u tego samego pacjenta w tym samym
czasie powinna skutkowac adekwatnymi jednoczasowymi interwencjami terapeutycznymi.

Paradoksalna dysfunkcja fatdéw gtosowych

Paradoksalna dysfunkcja fatdéw gtosowych — dysfunkcja strun gtosowych (PVFMD) jest
zaburzeniem czynnosci krtani polegajgcym na napadowym przywodzeniu fatdow
gtosowych do linii sSrodkowej w fazie wdechowej i /lub wydechowej prowadzgcym do
réznego stopnia obturacji gtosni manifestujgcej sie dusznoscia, stridorem i/lub
Swiszczgcym wydechem.

Patomechanizm, etiologia PVFMD

Patomechanizm nie jest jednoznacznie ustalony. Wymieniane sg przyczyny organiczne
(np. GERD/LPR, inhalacyjne srodowiskowe czynniki draznigce) i nieorganiczne (
emocjonalny stres). Te przyczyny mogg sie na siebie naktadac¢. W patogenezie PVFMD
sg rozwazane trzy mechanizmy:

e Nadreaktywnosc btony Sluzowej krtani ( na podtozu SLN) (16, 17).
o Dysfunkcja wegetatywnego uktadu nerwowego (16)

o Zespot hyperwentylacyjny(18)

o Wspotwystepowanie refluksu krtaniowo- gardtowego z PVFMD

U pacjentéw cierpigcych na PVFMD potwierdzono statystycznie czesciej LPR w
poréwnaniu do grupy kontrolnej (19). Jednakze tylko u niektorych z nich terapia
antyrefluksowa zmniejsza dysfunkcje fatdéw gtosowych.

Ekspozycja srodowiskowa lub/i zawodowa na drobnoczgsteczkowe zwigzki zawarte w
powietrzu, substancje zapachowe, dymy, opary, kurz moze by¢ powigzana w zwigzku
czasowym z dysfunkcjg strun gtosowych (20).

Zespot kaszlowy gornych drég oddechowych prowadzi do nadreaktywnosci catego uktadu
oddechowego, ktéra moze sie u niektérych pacjentéw manifestowac sie dysfunkcjg strun
gtosowych. Wysoka prewalencja RS u pacjentow z PVFMD oraz ustgpienie objawow
dysfunkciji krtaniowej po leczeniu zapalenia zatok przemawia za zwigzkiem przyczynowo-
skutkowym pomiedzy tymi schorzeniami u niektérych pacjentéow (20).

Wsrod czynnikow PVFMD wystepujg czynniki psychologiczne, w tym zespoty stresu
pourazowego i zaburzenia lekowo-depresyjne. Czynniki te sg szczegdlnie znaczace u

miodocianych. Z drugiej strony zaburzenia lekowo-depresyjne mogqg by¢ nastepstwem a
nie przyczyng PVFMD (21).

Epidemiologia PVFMD
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Prewalencja PVFMD w populacji ogélnej nie jest dobrze poznana. W zaleznosci od badan
waha sie od 2.8% do 12% (22). Czestotliwo$¢ wystepowania PVFMD jest wyzsza u
pacjentow z dusznoscig wysitkowg i w astmie indukowanej wysitkiem oraz w wieku
pokwitania oraz u mtodych dorostych (22). Wystepuje czesciej u kobiet — 2:1 (23).Uwaza
sie, ze dane te sg niedoszacowane dlatego, ze lekarze nie kierujg pacjenta ze stabg
kontrolg astmy do badania laryngoskopowego, w celu wykluczenia obecnosci PVFMD.
Ponadto badanie laryngoskopowe ze wzgledu na wyzszg czutos¢ w wykrywaniu PVFMD
powinno sie odby¢ w czasie napadoéw dusznosci, stridoru, wheezingu.

Diagnostyka PVFMD

Diagnostyka obejmuje laryngoskopie i spirometrie. Laryngoskopia jest ztotym standardem
w diagnostyce PVFMD. Podstawowym objawem koniecznym do rozpoznania tego
schorzenia jest ruch fatdéw gtosowych do linii posrodkowej w fazie wdechowej lub/ i
wydechowej oddychania. Prowadzi to do zwezenia szpary gtosni. Najbardziej wyrazonym
obrazem PVFMD jest catkowite przywiedzenie fatldow gtosowych do linii posrodkowej w
fazie wdechowej, z pozostawieniem romboidalnej przestrzeni w tylnej czesci gtosni.

U wiekszosci pacjentow z objawowg dysfunkcjg strun gtosowych oraz u ponad potowy
pacjentéw bezobjawowych powyzszy obraz laryngoskopowy jest obecny. W celu
zwiekszenia czutosci laryngoskopii do wykrywania PVFMD zaleca sie pacjentom gtebokie
oddychanie, fonacje i wysitek fizyczny. U pacjentow bezobjawowych u ktérych podejrzewa
sie dysfunkcje fatldéw gtosowych zwigzang z wysitkiem mozna wykonac ciggtg
laryngoskopie w czasie préby wysitkowej na biezni. Badanie jest tatwe do wykonania,
dobrze tolerowane (24)

Drugim waznym badaniem jest spirometria. W obrazie krzywej przeptyw-objetos¢ w
przypadku pozaptucnej obturacji gérnych drég oddechowych nastepuje sptaszczenie
krzywej wdechowej (Ryc 3). Taki obraz krzywej przeptyw- objetosc jest typowy dla
pacjentow objawowych z dysfunkcjg strun gtosowych i u czesci pacjentow
bezobjawowych.

a Krzywa przeplyw-objeto$¢ w obturacji pozaptucnej

A
IN
/\ » norma
Flow( 1/s) \‘\ » splaszczenie krzywej wdechowej
Volume (L)
EX Y

W celu zwiekszenia czutosci metody do wykrywania PVFMD zwigzanego z wysitkiem
zaleca sie ocene krzywej przeptyw- objetos¢ w trakcie wykonywania proby wysitkowej.

Leczenie PVFMD

Jest Scisle zwigzane z leczeniem przewlektego kaszlu.
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Obejmuje ono interwencje niefarmakologiczne i farmakologiczne.
l. Interwencje niefarmakologiczne

1. Uspokojenie chorego

2. Manewry majgce na celu aktywacje miesnia PCA (poszerzajgcego szpare gtosni)
(25,26):

o Wydech z syczagcym dzwigkiem "sss"

o Oddychanie przez nos lub przez stomke
o Oddychanie przeponowe

o Oddychanie przez "wydete wargi"

3. Terapia mowy. Jest pojeciem szerokim obejmujgcym szereg ¢wiczen fonacyjno-
oddechowych, ktére uczg pacjenta swiadomej kontroli swoich odruchow
krtaniowych i wyhamowania odruchu kaszlowego. Cztery sesje zazwyczaj
wystarczajg do opanowania powyzszych umiejetnosci. Te ¢wiczenia powinny by¢
powtarzane w warunkach domowych w okresie bezobjawowym. Pozwoli to
samodzielnie przez pacjenta opanowac ostry napad PVFMD (25).

Il. Interwencje farmakologiczne

1. Inhalacje z Helioxu. Jest to to gaz bedgcy mieszaning helu i tlenu o mniejszej
gestosci od powietrza (27).
2. Nebulizacje lignokainowe( 28).

Chamberlain w 2013 przeprowadzit systematyczny przeglad 184 badan dotyczgcych
niefarmakologicznych interwencji w przewlektym, opornym na leczenie kaszlu.
Interwencje te przeprowadzane przez fizjoterapeutdw oraz terapeutéw mowy i jezyka w
sposob znaczacy podwyzszaty prog odruchu kaszlowego, poprawiaty jakos¢ zycia i
prowadzity do redukcji czestosci i ciezkosci zdarzenh kaszlowych.

Interwencje te obejmowaty: edukacje i doradztwo, éwiczenia oddechowe i techniki
zahamowania odruchu kaszlowego. Jednakze autorzy tego przegladu stwierdzili, iz nie
we wszystkich analizowanych badaniach wykorzystano zwalidyzowane i wiarygodne
narzedzia diagnostyczne mierzgce czestotliwosc i nasilenie kaszlu (29).

Pacjentow poddaje sie treningowi oddychania przeponowego. Odnoga srodkowa prawa
przepony, obejmujgc przetyk stanowi wazng strukture anatomiczng zapobiegajgca
GERD/LPR i posrednio kaszlowi refluksowemu. Szczelnos¢ tej przeponowej bariery
antyrefluksowej mozna poprawic tak, jak sprawnosc¢ kazdego miesnia poprzecznie
prazkowanego ciata- poprzez ¢wiczenia fizyczne, oddechowe. Potwierdzit to Eherer w
randomizowanym badaniu. Pacjenci z GERD po programie treningu oddychania
przeponowego uzyskiwali znaczng redukcje objawéw refluksowych w pH-metrii,
wskaznikach jakosci zycia, ilosci uzytych PPl w obserwaciji krotko- i dlugoterminowej (30).

Podsumowanie

Diagnostyka i leczenie przewlektego kaszlu sg jednym z najwiekszych wyzwan
wspotczesnej medycyny. W wiekszosci przypadkow wymaga ona interdyscyplinarnego
wspotdziatania lekarzy réznych specjalizacji. Przewlekty kaszel jest wypadkowg
jednoczasowej stymulacji gérnych jak i dolnych drég oddechowych na podtozu
infekcyjnym, alergicznym, refluksowym, podraznieniowym.

Przewlektos¢ stymulacji kaszlogennej pochodzenia zaréwno egzo - jak i endogennego
prowadzi do utrwalenia odruchu kaszlowego z nawarstwieniami psychosomatycznymi.
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Réwnoczasowe leczenie wszystkich obecnych chorob podstawowych istotnych w
etiopatogenezie przewlektego kaszlu wraz z postepowaniem niefarmakologicznym
(éwiczenia oddechowe, fonacyjne, interwencje behawioralne) oraz wsparcie
psychologiczno-psychiatryczne stanowig klucz do skutecznosci terapeutycznej.

Systemowg probg rozwigzania tego problemu sg powstajgce na swiecie Kliniki
Przewlektego Kaszlu w ktorych pracuje zespot ztozony przez laryngologdw,
pulmonologodw, alergologdéw, gastrologdw, chirurgéw, terapeutow mowy i psychologow. [

Pismiennictwo dostepne w redakgiji.
Prace nadestano 2014.02.28
Zaakceptowano do druku 2014.03.02
Wkitad pracy: wedtug kolejnosci autorow.

Konflikt intereséw nie wystepuije.

Zamknij Drukuj
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