OPIS PRZYPADKU

Astma, kaszel nawykowy
czy kaszel psychogenny

Asthma, habit cough or psychogenic cough

SUMMARY

Cough is a natural defense mechanism to clean the respiratory tract. The criterion for the duration of cough allows
to distinguish acute cough lasting less than 3 weeks and chronic cough. Acute cough usually does not causes
diagnostic difficulties because the most common cause is viral infection. The complex etiology of chronic cough
needs interdisciplinary cooperation of different medical specialities. Involuntary cough without an identified
underlying organic reason should be considered as psychogenic cough and habit cough.

Kaszel jest naturalnym odruchem umozliwiajgcym oczyszczanie drog oddechowych. Na podstawie kryterium czaso-
wego kaszel mozemy podzieli¢ na ostry czyli trwajacy do 3 tygodni oraz przewlekty. Kaszel ostry zwykle nie przyspa-
rza trudno$ci diagnostycznych z uwagi na najczestsza znang etiologig tego schorzenia w postaci infekcji wirusowej.
Etiopatogeneza kaszlu przewlekfego bywa ztozona i czesto wymaga interdyscyplinarnego dziatania. W przypadku
przewlektego kaszlu bez zidentyfikowanej organicznej przyczyny nalezy rozwazy¢ rozpoznanie kaszlu psychogennego

oraz kaszlu nawykowego.
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Opis przypadku

Dziewczynka 11 letnia w pofowie stycznia 2022 przeby-
fa infekcje Sars-Cov-2. Od tego czasu utrzymywat sie suchy,
tchawiczy kaszel, wystepujacy wytacznie w ciggu dnia, bez
poprawy po lekach przeciwkaszlowych. Z tego powodu
pacjentka byta wielokrotnie konsultowana pediatrycznie oraz
hospitalizowana w szpitalu powiatowym, gdzie wykonano
badania w celu ustalenia przyczyny kaszlu:

* zdjecie radiologiczne klatki piersiowej

* badanie echokardiograficzne

* badania serologiczne w kierunku krztusca i zakazenia
mycoplasma pneumoniae

* tomografie komputerowg (TK) zatok

* badanie fiberoskopowego gormych drég oddechowych

Badanie TK zatok wykazafo przyscienne zgrubienie btony
Sluzowej w obu zatokach szczekowych i w zatoce czotowej
prawej. Wyniki pozostatych badan byty prawidtowe.

Dziewczynka byta réwniez konsultowana alergologicznie
w warunkach ambulatoryjnych. Na podstawie wywiadu i bada-
nia przedmiotowego stwierdzono objawy alergicznego zapa-
lenia btony $luzowej nosa i atopowego zapalenia spojowek.
Objawy obserwowano w okresie wiosenno-letnim. Wysunieto
podejrzenie astmy. Wigczono do leczenia leki przeciwhista-
minowe, przeciwleukotrienowe, sterydoterpie donosowg
i wziewng. Z uwagi na brak poprawy po zastosowanym lecze-
niu pacjentka zostata skierowana do Kliniki Pneumonologii
i Alergologii Wieku Dzieciecego WUM.

W dniu przyjecia w badaniu przedmiotowym nie stwier-
dzono odchylen od stanu prawidtowego. Zwracat uwage
napadowy, tchawiczo-dudnigcy kaszel wystepujacy seria-
mi, nasilajgcy sie w obecnosci personelu medycznego.
Dodatkowo pacjentka byta w stanie wywota¢ kaszel w dowol-
nym momencie, na prosbe o zaprezentowanie objawu.

W ramach diagnostyki wykonano:

* punktowe testy skorne, ktore byly dodatnie z alergenami pyt-
kow drzew, traw i plesni
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* badanie spirometryczne

* pomiar stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym
Wyniki badan byty prawidtowe.
Dziecko skonsultowano foniatrycznie.

Rozpoznano kaszel nawykowy, skierowano do psychote-
rapeuty celem rozpoczecia leczenia.

Na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego- niezytu
nosa i spojowek, dodatnich wynikdw punktowych testow skor-
nych z alergenami powietrznopochodnymi, nasilenia zmian
ze strony nosa i spojowek w okresie ekspozyciji na pytki traw
i drzew, rozpoznano u dziecka alergiczne zapalenie btony $lu-
zowej nosa i atopowe zapalenie spojowek.

Dyskusja

Kaszel jest objawem klinicznym. Przewlekajacy sie,
u dziecka z cechami atopii, zmianami ze strony nosa pod
postacig alergicznego zapalenia btony $luzowej nosa i ze stro-
ny spojowek, dodatnimi punktowymi testami skornymi z aler-
genami powietrznopochodnymi, moze sugerowac astme. By¢
moze to bylo przyczyng wstepnego rozpoznania astmy.

Jednak charakter kaszlu tchawiczy, wystepujacy wytacz-
nie w ciggu dnia, bez poprawy po lekach przeciwastmatycz-
nych wykluczat to rozpoznanie. Diagnostyka kaszlu jest wielo-
kierunkowa, zalezy miedzy innymi od charakteru kaszlu, czasu
jego trwania.

Na podstawie kryterium czasowego kaszel mozemy
podzieli¢ na ostry czyli trwajgcy do 3 tygodni oraz prze-
wlekly. Nie ma jednoznacznie zdefiniowanych ram czaso-
wych pozwalajgcych sklasyfikowac kaszel jako przewlekly.
Opublikowane definicje okreslajg dolng granice czasu trwania
kaszlu przewlektego na 3-12 tygodni [1].

Kaszel ostry zwykle jest spowodowany infekcjg wirusowg
drog oddechowych. Kaszel przewlekly jest najczesciej zwigza-
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, '—’j‘ ny z chorobami organicznymi (tab nr 1), jego etiopatogeneza
bywa ztozona, moze mie¢ on rowniez podioze nieorganiczne.
W chorobach przebiegajacych z kaszlem istnieje mozli-
wos¢ wystapienia zmian ostuchowych nad polami pfucnymi.
Obecnos¢ swistow moze sugerowaé: astme, wade
oskrzela lub ucisk z zewnatrz, ciato obce w drogach oddecho-
wych, nawracajgce aspiracje, dysplazje oskrzelowo-ptucng
oraz tracheomalacje, bronchomalacije i laryngomalacie.

* Kaszel poinfekcyjny (jako izolowany objaw)

* Astma (suchy, napadowy kaszel nasilajgcy sie po kontakcie z alergenem,
po wysitku, emocjach, nad ranem, objawy niezwigzane z infekcja, czesto z towa-
rzyszacym $wiszczacym oddechem i/lub dusznoscia)

* Zespot kaszlu z goérnych drég oddechowych w przebiegu:

- Przewlekiego niezytu nosa/ przewlekiego zapalenia zatok obocznych nosa
(produktywny kaszel nasilajgcy sie w lezacej pozycii ciala)

- Przerostu migdatka gardfowego

* Zapalenie oskrzeli lub tchawicy w przebiegu przewlekiej infekcji
M.in: Krztusiec (kaszel o charakterze piania koguta, mogacy doprowadzi¢ u nie-
mowlat do bezdechu i drgawek, wymioty po kaszlu)

* Rozstrzenie oskrzeli (wilgotny, produktywny kaszel z odkrztuszaniem duzych
ilosci plwociny) w przebiegu m.in.:

- mukowiscydozy

- pierwotnej dyskinezy rzgsek

- niedoboréw odpornosci

(w wymienionych powyzej jednostkach kaszel zazwyczaj wystgpuje od wieku

niemowlecego)

* Refluks zotgdkowo-przetykowy (kaszel zazwyczaj od okresu niemowlecego,
nasila si¢ w pozyciji lezacej)

* Przetoka tchawiczo-przetykowa

* Rozszczep krtani/podniebienia

e Zaburzenia potykania (w wymienionych powyzej chorobach kaszel zazwyczaj
wystepuje od okresu noworodkowego, jest zwigzany z karmieniem.

* Ucisk na gtéwne drogi oddechowe:

- wady wrodzone: pierscien naczyniowy

- powigkszone wezty chtonne

- torbiel

- guz (nocne poty, spadek/brak przyrostu masy ciata)

* Tracheomalacja, bronchomalacja (stridor, kaszel szczekajgcy lub metaliczny)

* Gruzlica uktadu oddechowego (towarzyszacy brak przyrostu/spadek masy ciata,
nocne poty)

* Choroby srédmigzszowe ptuc, w tym alergiczne zapalenie pecherzykéw ptuc-
nych (uporczywy, zwykle suchy kaszel)

* Ciafo obce w drogach oddechowych

* Ekspozycja na czynniki draznigce np. bierne lub czynne palenie tytoniu

* Draznienie przewodu stuchowego zewnetrznego

Wystepowanie trzeszczen moze wskazywaé na: choro-
be $rédmigzszowa ptuc, rozstrzenie oskrzeli, niedodme (3).

Do kaszlu przewlektego o etiologii nieorganicznej nale-
7y kaszel psychogenny i kaszel nawykowy. Z uwagi na brak
objawéw patognomonicznych, mozliwos¢ wystepowania
podobnych objawéw w chorobach o podtozu organicznym
oraz brak polskich i europejskich rekomendaciji dotyczgcych
kryteriow rozpoznania kaszlu psychogennego i nawykowego,
rozpoznanie tych zaburzen czesto stwarza trudnosci.

Konflikt interesow nie wystepuje.
Tredci przedstawione w artykule
sg zgodne z zasadami Deklaracji
Helsinskiej, dyrektywami EU oraz
ujednoliconymi wymaganiami dla
czasopism biomedycznych.
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Nalezy pamiegta¢, ze warunkiem do rozpoznania kasz-
lu psychogennego i nawykowego jest wykluczenie przy-
czyn organicznych kaszlu.

Do cech kaszlu wystepujgcych zarowno w kaszlu psycho-
gennym jak i nawykowym naleza;

* zazwyczaj plytkie i krotkie pokastywanie o duzej czestotliwo-
$ci (nawet co kilka sekund)

* kaszel o charakterze suchym, nienaturalnym brzmieniu, cze-
sto szczekajgey/dudnigcy

* brak kaszlu w czasie snu oraz brak/zmniejszenie nasilenia
w czasie skoncentrowania uwagi na innej aktywnosci np.
ogladaniu telewizji

* brak reakcji na zastosowane leczenie

Dodatkowg cechg wspoing kaszlu psychogennego
i nawykowego jest ich zwigzek z zaburzeniami emocjonal-
nymi. W przypadku kaszlu nawykowego zaburzenia te majg
zwykle niewielkie nasilenie, a kaszel zwykle rozpoczyna sie
po przebyciu zakazenia drég oddechowych.

U podtoza kaszlu psychogennego lezg zaburzenia nerwi-
cowe na tle zaniedbania lub przemocy. Kaszel psychogenny
wyraznie nasila sie w obecno$ci rodzicow, nauczycieli, pra-
cownikéw stuzby zdrowia.

W amerykanskich rekomendacjach (CHEST Cough
Guidelines 2016) zaleca sie nie uwzglednianie obecnosci zabu-
rzen depresyjnych/lekowych w kryteriach diagnostycznych
kaszlu psychogennego. Pacjenci z uporczywym, diugo trwaja-
cym kaszlem mogg bowiem rozwina¢ depresje na skutek braku
odpowiedzi na zastosowane leczenie. Przediuzajgcy sie czas
uptywajacy do ustalenia prawidfowego rozpoznania powoduije
liczne spoteczne i emocjonalne skutki uboczne takie jak unika-
nie dziennych aktywnosci, trudno$ci w relacjach interpersonal-
nych, unikanie mowienia (5). Zaleca sig rowniez aby w rozpozna-
niu lub wykluczeniu kaszlu psychogennego lub nawykowego nie
uwzglednia¢ braku obecnosci kaszlu w czasie snu oraz obecno-
$ci kaszlu o charakterze ,szczakajgcym/trabigcym”. Dodatkowo
zalecane jest stopniowe zastepowanie termindw kaszel psycho-
genny i kaszel nawykowy nowym nazewnictwem- odpowiednio
zespot kaszlu somatycznego i tik kaszlowy. Przed rozpozna-
niem wymienionych jednostek chorobowych nalezy wykluczy¢
u pacijenta z przewleklym kaszlem wszystkie najczestsze przy-
czyny organiczne kaszlu. W celu rozpoznania tiku kaszlowego
nalezy stwierdzi¢ u dziecka podstawowe cechy tiku: zdolnos¢
do tlumienia objawu, zmienno$¢ objawu, rozproszenie uwagji,
objawy czuciowe poprzedzajgce tik (6). Zgodnie z wytycznymi
zespot kaszlu somatycznego mozna rozpoznac po wyklucze-
niu tiku kaszlowego oraz spetnieniu scisle okreslonych kryteriow
zaburzen somatycznych (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Dicorters, 5th edition).

Wielu pacjentow postrzega kaszel jako odruch, nad kto-
rym nie maja $wiadomej kontroli. Badania obrazowe z wyko-
rzystaniem czynno$ciowego rezonansu magnetycznego
wykazaly role nadrdzeniowych potgczer nerwowych z korg
mozgowag w czasie kaszlu oraz zmiany w czynnosci mézgu
w czasie aktywnego ttumienia kaszlu (5) co $wiadczy o udzia-
le $wiadomos$ci w wywotywaniu kaszlu. W celu rozpoczecia
leczenia zaréwno kaszlu psychogennego jak i nawykowego
nalezy skierowa¢ dziecko na konsultacje psychologiczna
lub psychoterapeutyczng celem rozpoczecia psychoterapii.
Terapia poznawczo-behawioralna polega m.in. na uswia-
domieniu pacjentowi braku korzysci ptyngcych z kaszlu.
W leczeniu tiku kaszlowego ma réwniez zastosowanie terapia
farmakologiczna w postaci antagonistéw receptora dopaminy
oraz agonistow receptora a-2-adrenergicznego. |

Pismiennictwo na str. 8



