Uporczywy kaszel — trudnosci
diagnostyczno-terapeutyczne
w codziennej praktyce lekarskie]

Persistent cough — diagnostic and therapeutic
probhlems in everyday medical practice

STRESZCZENIE

Kaszel stanowi naturalny odruch obronny organizmu. Jest pozagdanym odruchem umoz-
liwiajacym usuwanie nadmiaru wydzieliny oraz zapobiegajacym przedostawaniu sie ciat
obcych do dolnych odcinkéw drog oddechowych. Kaszel, szczegolnie, uporczywy, przewlekty,
trwajacy powyzej o$miu tygodni stanowi znaczacy problemem dla chorego i czesta przyczyne
wizyt u lekarzy réznych specjalno$ci. Uporczywy kaszel powoduje znaczacy dyskomfort,
dolegliwos$ci z roznych narzadéw oraz wyraznie obniza jako$¢ zycia. Etiologia kaszlu bywa
ztozona, dlatego w niektérych sytuacjach trudno wykryé jego przyczyne. Diagnostyka upo-
rczywego kaszlu wymaga czasami interdyscyplinarnego dziatania i wspotpracy klinicystow
roznych specjalnosci. W pracy oméwiono podstawowe aspekty etiopatogenetyczne, kliniczne
oraz podano podstawowe zasady leczenia uporczywego kaszlu.
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ABSTRACT

A cough is natural, defensive and desirable reflex which provides clearance of secretions
and prevents the lower airways from the aspiration of foreign bodies. Chronic cough, last-
ing especially more than 8 week is a significant problem for patients and it is a common
cause of looking for medical advice from various medical specialists. The persistent cough
causes perception of discomfort by patients, disorders of other organs and reduces quality
of life. The complex etiology of chronic cough in some situations can lead to difficulties with
recognition a cause of persistent cough. The diagnosis of long-lasting cough occasionally
needs interdisciplinary cooperation of different medical specialties. This article describes
basic etiological and clinical aspects of chronic cough and gives simple advices how to
diagnose and treat patients whit this symptom.
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Kaszel jest jednym z najczestszych obja-
wow spotykanych w praktyce lekarskiej. Jest
sygnalem nieswoistym, wyzwalanym przez
réznorodne czynniki, dlatego moze sprawiaé
znaczne trudnoSci zaréwno diagnostyczne, jak

ilecznicze [1].

PATOFIZJOLOGIA KASZLU

Kaszel jest fizjologicznym mechanizmem
protekcyjnym stuzacym oczyszczeniu drzewa
oskrzelowego. Jest pozadanym odruchem
umozliwiajacym usuwanie nadmiaru wydzie-
liny oraz zapobiegajacym przedostawaniu
si¢ ciat obcych do dolnych odcinkéw drég
oddechowych. Odruch kaszlu moga wywotaé
bodzce o charakterze mechanicznym badz
fizykochemicznym wplywajace na receptory
kaszlowe rozmieszczone w obrebie btony §lu-
zowej drég oddechowych, to jest w nosie, za-
tokach obocznych nosa, tchawicy, oskrzelach,
krtani, ale réwniez w obregbie blony §luzowe;j
uszu, przetyku, zotadka, osierdzia, optucne;j
Sciennej czy przepony. Receptory — oprocz
reagowania na mechaniczne podraznienie
wnikajacym ciatem obcym — odpowiadaja
rowniez na wiele endogennych neuroprzekaz-
nikéw wytwarzanych przez organizm w mo-
mencie zetknigcia z czynnikiem wyzwalajacym
[2]. Do najpowszechniejszych czynnikow wy-
wotujacych kaszel naleza podraznienie gar-
dta i drég oddechowych zimnym lub suchym
powietrzem, narazenie na dym nikotynowy,
ekspozycja na réznorodne zapachy, szkodli-
we opary zwigzkow chemicznych, na przyktad
w miejscu pracy, hiperwentylacja zwigzana
z wysitkiem fizycznym, gwattownym Smie-

chem, ptaczem, emocjami [3].

MECHANIZM ODRUCHU KASZLOWEGO

Odebrane bodzce wywotujace kaszel prze-
kazywane sa wtoknami aferentnymi, gtéwnie
nerwu blednego, do rdzenia przedtuzonego,
skad wyzwalana jest odpowiedz, powracaja-
ca do oSrodkéw efektorowych, to jest migsni
krtani, mig$ni migdzyzebrowych i przepony.

Dalsze etapy powstawania kaszlu mozna po-

dzieli¢ na trzy fazy. Faze wdechowa, w ktorej
nast¢puje glebokiwdech przy otwartej gtosni.
Faze¢ kompresji, z zatrzymaniem powietrza,
zamknieciem gtos$ni na okoto 0,2 sekundy
oraz wzrostem ciSnienia wewnatrzplucnego.
Faze wydechowg charakteryzujaca si¢ naglym
otwarciem glosni na szczycie zwigkszonego
ciSnienia, uniesieniem podniebienia mi¢kkie-
go, pchnigciem przepony do wnetrza klatki
piersiowej przez skurcz mig$ni brzusznych.
W tej sytuacji dochodzi do naglego wzrostu
ci$nienia w jamie brzusznej oraz nastepczego
wypchnigcia powietrza z ptuc. Predkos¢ prze-
plywu powietrza podczas wyzwalania kaszlu

moze przekracza¢ nawet 120 km/godz. [4].

RODZAJE KASZLU [5]

Kaszel, w zalezno$ci od czasu trwania, mozna

podzieli¢ na:

— ostry — trwajacy krocej niz trzy tygodnie,

— podostry — trwajacy od trzech do o$miu ty-
godni,

— przewlekly — trwajacy dtuzej niz osiem ty-
godni.

Ze wzgledu na charakter wyr6zni¢ mozna
dwa rodzaje kaszlu:

— suchy (nieproduktywny, bez odkrztusza-
nia plwociny),

— wilgotny (produktywny, z odkrztusza-
niem plwociny).

Przyporzadkowanie cech kaszlu do po-
wyzszych kategorii pozwala na wstepne wy-
selekcjonowanie potencjalnych przyczyn
jego wstepowania. Kaszel ostry najczesciej
jest objawem zwigzanym z trwajaca infekcja
drég oddechowych, gtéwnie pochodzenia wi-
rusowego. Jego wystapienie moze by¢ réwniez
objawem alarmowym ciezkich, niejednokrot-
nie zagrazajacych Zyciu oraz wymagajacych
natychmiastowych interwencji lekarskich cho-
rob, jak zatorowos¢ ptucna, obrzegk ptuc czy
aspiracja ciata obcego. Kaszel podostry ma
najczesciej, nawet w 90%, tto poinfekceyjne.
Najbardziej réznorodna pod wzgledem
etiologii kategori¢ stanowi kaszel przewlekly.
Bardzo czesto przyczyne kaszlu przewleklego
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stanowi wigcej niz jedno schorzenie. Mnogo$¢
choréb, ktérej wyrazem moze by¢ dhugo trwa-
jacy kaszel, sprawia, ze niejednokrotnie poste-
powanie diagnostyczne i terapeutyczne staje

si¢ powaznym wyzwaniem dla lekarza [6, 7].

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY UPORCZYWEGO
KASZLU [7]
Jedna z najczestszych przyczyn uporczywego
kaszlu stanowi tak zwany zesp6t kaszlowy gor-
nych drog oddechowych (UACS, upper airway
cough syndrome). Jest zwiazany z przewle-
ktym draznieniem receptoréw rozproszo-
nych w nosie, zatokach obocznych nosa oraz
gardle. Syndrom UACS moze by¢ wywotany
przez inhalacje srodowiskowych zanieczysz-
czen (np. smog), stan zapalny gérnych drog
oddechowych lub schorzenia alergiczne. Ce-
chami charakterystycznymi dla powyzszego
zespotu sa obecno$¢ wycieku z jamy nosowej,
wydzieliny splywajace po tylnej $cianie gardta,
przewleklego odkrztuszania i podraznienia
btony §luzowej gérnych drég oddechowych.
Nie istnieja zadne swoiste badania pozwala-
jace ustali¢ rozpoznanie zespotu kaszlowego
gornych drég oddechowych. Podstawe dia-
gnostyki stanowi w tym przypadku wywiad,
badanie przedmiotowe, w tym laryngologicz-
ne, oraz wykluczenie innych przyczyn [8].
Kolejna z najczedciej spotykanych jed-
nostek chorobowych objawiajacych si¢ upo-
rczywym kaszlem jest astma oskrzelowa. Prze-
wlekte zapalenie dr6g oddechowych, cecha
charakterystyczna astmy, powoduje obrzek
btony §luzowej oraz skurcz oskrzeli. W pdz-
niejszym czasie remodeling oskrzeli ogranicza
przeptyw wydechowy w drogach oddechowych
oraz powoduje kaszel o zmiennym nasileniu
iczestoSci wystepowania. Chociaz najczesciej
towarzyszy on innym objawom, takim jak
Swiszczacy oddech czy napadowa dusznosé, to
moze by¢ réwniez jedynym objawem choroby,
stanowiac tak zwany wariant kaszlowy astmy
[9]. W astmie kaszlowej prog pobudzenia do
skurczu oskrzeli jest wysoki, a ekwiwalentem

skurczu oskrzeli jest wtasnie suchy uporczywy
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kaszel. U tych chorych mozna wykazaé typowa
dla astmy nadreaktywnos¢ oskrzeli nieswo-
istymi testami prowokacyjnymi [10].

Diagnostyka astmy, oprdécz typowego
wywiadu i objawéw przedmiotowych, opiera
si¢ na wykonaniu badania spirometrycznego
oraz testu odwracalnosci obturacji po zasto-
sowaniu krdtko dziatajacego beta2-mimetyku.
W astmie kaszlowej wynik spirometrii moze
by¢ prawidtowy.

Trzecia co do czestodci przyczyna wyste-
powania uporczywego kaszlu jest choroba re-
fluksowa przelyku (GERD, gastroesophageal
reflux disease) objawiajaca si¢ patologicznym
zarzucaniem tresci zotadkowej do przetyku
[6]. Kwas solny z pepsyna wtornie dociera
do goérnych drég oddechowych, wywotujac
przewlekly kaszel lub pogarszajac przebieg
astmy. Chorzy z GERD bardzo czgsto, chociaz
nie zawsze, maja typowe objawy z przewodu
pokarmowego, to jest zgage, odbijanie, trud-
noSciw potykaniu pokarméw. Bardzo czgstym
ekwiwalentem choroby refluksowej przety-
ku sa Swiszczacy oddech oraz przewlekty
suchy kaszel. Przyczyna tych objawdw jest
podraznienie receptoréw drog oddechowych
wystepujace zardwno podczas mikroaspiracji
kwasnej tresci pokarmowej do oskrzeli oraz na
drodze odruchowej stymulacji zakofczefi ner-
wu btednego [11]. W diagnostyce choroby re-
fluksowej wykonuje si¢ ezofagogastroskopig
oraz pH-metri¢ przetyku. Wyniki tych badan
niejednokrotnie moga by¢ prawidtowe. Po-
twierdzenie obecnosci pepsyny w bioptatach
blony §luzowej tylnej czgsci krtani u pacjentéw
z GERD jest jednoznacznym dowodem re-
fluksu [12]. Powszechnie wystepujaca przyczy-
na uporczywego kaszlu, z ktéra wielu lekarzy
spotka si¢ podczas swojej praktyki, jest pa-
lenie tytoniu. Konsekwencja palenia tytoniu
moze by¢ rozwoj przewlektej obturacyjne;j
choroby ptuc (POChHP), przewlektego zapa-
lenia oskrzeli oraz wtérnej rozedmy ptuc[13].

Inne, czgste przyczyny uporczywego kasz-
lu to nadwrazliwo$¢ poinfekcyjna oskrzeli, no-

wotwory ptuca, Srédmiazszowe choroby ptuc,
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powiktanie leczenia inhibitorami konwertazy
angiotensyny, mukowiscydoza, przewlekte
choroby zatok przynosowych. Czg¢§¢ przy-
padkoéw uporczywego kaszlu moze pozostaé
niezdiagnozowana, wynikac z nieokres§lonych
przyczyn lub towarzyszy¢ zaburzeniom prze-
wlektych choréb niezwiazanych bezposSrednio
z uktadem oddechowym [2, 14].

Poszukujac przyczyn wystepowania
przewlektego kaszlu, warto pamigtac o jed-
nostkach klinicznych mogacych nietypowo
objawiac si¢ uporczywym kaszlem. Do naj-
czestszych nietypowych przyczyn kaszlu upo-
rczywego naleza [6, 15-17]:

— obturacyjny bezdech senny (OBS),

— chrapanie,

— niedoczynno$¢ tarczycy,

— wrodzona polineuropatia czuciowa,

— zaburzenia rytmu serca (gléwnie przed-
wczesne skurcze komorowe),

— niewydolno$¢ lewokomorowa serca,

— przewlekte zakazenia grzybicze,

— przerost migdatka gardtowego,

— woskowina zatykajaca przewody stucho-
we zewnetrze.

Jedna z mato powszechnych przyczyn
wystepowania kaszlu jest nieastmatyczne
eozynofilowe zapalenie oskrzeli. Zalicza si¢
je do grupy chor6b okreslanych jako eozyno-
filie ptucne, charakteryzuja si¢ prawidlowymi
wynikami spirometrycznymi, brakiem nad-
reaktywnoSci oskrzeli oraz wystgpowaniem
w plwocinie > 3% eozynofili. Do tej pory nie
rozstrzygnieto, czy czy wspomniany zespot
jest oddzielng jednostka chorobowa, czy tez
poczatkowym etapem rozwoju astmy oskrze-
lowej. Chociaz w zaburzeniu tym brak jest
cech charakterystycznych pozwalajacych na
rozpoznanie astmy, obie choroby wykazuja
pewne podobiefistwa, migdzy innymi podob-
ne markery zapalenia i takie same st¢zenia
tlenku azotu w wydychanym powietrzu. Sza-
cuje sie, ze zesp6t ten moze dotyczy¢ nawet
10-30% os6b przewlekle kaszlacych [18].

Warto zwrdéci¢ uwage, ze wystepowanie

uporczywego kaszlu moze wiazac si¢ z tak

zwanym kaszlem psychogennym, czyli stano-
wi¢ forme¢ manifestacji probleméw emocjo-
nalnych [19]. Ten rodzaj kaszlu dotyczy naj-
czesciej osob mtodych, ktére probuja zwrocié
na siebie uwage w sytuacji zagrozenia pro-
blemami psychosocjalnymi. W tym przypadku
kaszel wywolany jest pod$wiadoma stymulacja
osrodka kaszlowego oraz o§rodkéw korowo-
-podkorowych w mézgu. Poczatkowo zwiaza-
ny jest zwystepowaniem czynnika wyzwalaja-
cego, ktérym moze by¢ przebyta infekcja drog
oddechowych, ale objawy utrzymuja si¢ dtugo
po zakonczeniu leczenia. Cechami charakte-
ryzujacymi kaszel psychogenny sa:

— wystepowanie gltosnych, ,,szczekajacych”,
epizodéw suchego kaszlu, najczesciej gro-
madnych, w obecnosci innych oséb,

— epizody kaszlu nasilaja si¢ w sytu-
acjach stresowych,

— kaszel przewaznie nie wystepuje w nocy.
Rozpoznanie tej jednostki jest trudne, po-

niewaz oprdcz stwierdzenia powyzszych obja-

wow wymaga wykluczenia innych mozliwych
przyczyn wystepowania przewlektego kaszlu.

Kaszel, wmomencie osiggania duzego na-
silenia lub przechodzenia w proces przewlekly
wymaga interwencji lekarza, poniewaz moze
wiazac si¢ z wystepowaniem powiktan. Do
najczestszych powiktan naleza [20, 21]:

— omdlenia (zwigzane ze zmniejszonym po-
wrotem zylnym),

— odma optucnowa, odma §rddpiersiowa,

— kaszlowe zlamania zeber (np. przy
wspolistnieniu osteoporozy),

— urazy mig¢$ni, nerwéw mi¢dzyzebrowych,

— Dbole glowy,

— nietrzymanie moczu,

— odruch wymiotny.

Proces diagnostyczny przyczyn przewle-
ktego kaszlu przedstawi¢ mozna za pomoca
algorytmu, w ktérego sktad wchodza nie-
zbedne badania, nalezy je wykonac¢ u kazdej
osoby zgltaszajacej si¢ z tym problemem [22].
Z punktu widzenia lekarza praktyka, w po-
czatkowym etapie poszukiwania przyczyn

kaszlu najistotniejsza role przypisuje si¢ ba-
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daniu podmiotowemu oraz przedmiotowe-
mu. Szczegélowo zebrany wywiad, ustalenie
charakterystycznych cech kaszlu, znajomos§¢
czynnikow nasilajacych czy tagodzacych jego
wystepowanie oraz prawidlowo przeprowa-
dzone badanie przedmiotowe stanowia pod-
stawe dalszej diagnostyki, a niejednokrotnie
pozwola na ustalenie wstgpnego rozpoznania.
Na tym etapie diagnostyki wazne jest zwrdce-
nie uwagi na obciazenie nikotynizmem oraz
na wystepowanie objawéw przemawiajacych
za pozaptucnymi przyczynami kaszlu, na przy-
ktad sercowa lub neurologiczna, ktére moga
wymagaé swoistej dla danego zaburzenia
diagnostyki. W dalszej kolejnosci, u kazdego
pacjenta nalezy wykonac zdjecie radiologicz-
ne klatki piersiowej, w dwdch projekcjach: tyl-
no-przedniej (P-A) oraz bocznej. Wykonanie
RTG klatki piersiowej czgsto ujawnia zaburze-
nia mogace by¢ potencjalng przyczyna kaszlu
oraz — w zaleznos$ci od wyniku — wyznacza
dalszy kierunek diagnostyczno-terapeutycz-
ny. U os6b, u ktérych objawy sugerowaé moga
wystepowanie zespotu kaszlowego gérnych
dr6g oddechowych, nalezy przeprowadzié
szczegbtowe badanie laryngologiczne, wy-
kona¢ testy alergiczne. W niektdrych przy-
padkach zachodzi konieczno$¢ wykonania
tomografii komputerowej zatok w celu po-
szukiwania przyczyny wystepowania patologii
gornych drég oddechowych.
Niejednokrotnie zdarza si¢, Ze powyzsze
badania nie sa rozstrzygajace, wtedy kolejnym
krokiem powinno by¢ wykonanie badan czyn-
nosciowych uktadu oddechowego. Nalezy wy-
kona¢ spirometrie, aw przypadku stwierdze-
nia obturacji oskrzeli, réwniez spirometri¢ po
inhalacjileku rozszerzajacego oskrzela. Dal-
sza pogltebiona diagnostyka pulmonologiczna
moze uwzglednia¢ wykonanie pletyzmografii
catego ciata lub badanie zdolnoSci dyfuzyjne;j
ptucdla tlenku wegla. W przypadku wykrycia
zaburzen sugerujacych wystepowanie astmy
pomocne w rozpoznaniu moze by¢ badanie
szczytowego przeptywu wydechowego (PEF,
peak expiratory flow) w postaci Srednich war-
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toSci obliczanych z dwoch tygodni pomiardw,
nieswoiste lub swoiste testy prowokacyjne
czy tez wykazanie poprawy czynnoSci ptuc
po czterech tygodniach leczenia przeciwza-
palnego [23].

W przypadku braku rozpoznania zaburzen
typowo pulmonologicznych, nalezy rozwazy¢
diagnostyke choroby refluksowej przetyku
jako jednej z powszechnych przyczyn wyste-
powania uporczywego kaszlu. Zaleca si¢ wy-
konanie 24-godzinnego monitorowania pH
przetyku z pomiarem impedancji przelyko-
wej, badanie endoskopowe gérnego odcinka
przewodu pokarmowego oraz podjecie proby
leczenia wysokimi dawkami inhibitoréw pom-
py protonowe;j.

Jezeli diagnostyka obrazowa oraz badania
czynnoSciowe phuc s prawidtowe, nie wyste-
puje nadreaktywnos¢ oskrzeli i wykluczono
pozaptucne podtoze wystepowania kaszlu,
mozna rozwazy¢ pobranie plwociny w celu
oznaczenia liczby eozynofili oraz wykonanie
badan bakteriologicznych wykluczajacych in-
fekcyjne tto, zwlaszcza atypowe lub grzybicze.
U kazdej osoby z przewlektym kaszlem o nie-
ustalonej etiologii niezb¢dne moze byé wyko-
nanie tomografii komputerowej klatki pier-
siowej o wysokiej rozdzielczo$ci. Przed zakon-
czeniem procesu diagnostycznego, u kazdego
pacjenta bez ustalonego rozpoznania, nalezy
bezwzglednie wykonad badanie bronchofibe-
roskopowe [24]. Podstawowe badania maja-
ce zastosowanie w diagnostyce uporczywego

kaszlu przedstawiono w tabeli 1.

LECZENIE KASZLU
U wszystkich chorych z uporczywym kaszlem
nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny kaszlu
i wlaczy¢ leczenie przyczynowe [25].
Rozpoczynajac leczenie przeciwkaszlo-
we, lekarz powinien kierowac si¢ kilkoma
podstawowymi kryteriami doboru lekéw.
Przede wszystkim niezbedne jest ustalenie
charakteru kaszlu. Istnieja znaczne rdznice
w farmakoterapii kaszlu o charakterze mo-

krym i suchym. Duze znaczenie ma réwniez
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Tabela 1

Badania przydatne w diagnostyce
uporczywego kaszlu

Badania przydatne w diagnostyce uporczy-
wego kaszlu

— RTG klatki piersiowej: P-A i boczne,
— ocena laryngologiczna gardta, krtani,
— spirometria z probg odwracalnosci obturaciji,

— pletyzmografia catego ciata, pomiar
pojemnosci dyfuzyjnej ptuc,

— bronchofiberoskopia — kaszel przewlekty
o nieustalonej przyczynie,

— bakteriologia, serologia potwierdza lub
wyklucza tto infekcyjne (zakazenia atypowe),

— tomografia komputerowa klatki piersiowej
niskodawkowa lub wysokiej rozdzielczosci,

— pH-metria przetyku z pomiarem impedancji,
— gastroskopia,

— oznaczenia liczby eozynofilii
w plwocinie indukowane;.

dostosowanie leczenia do wieku pacjenta,
gdyz moga istnie¢ znaczne ograniczenia sto-
sowania okreSlonych Srodkéw. Nalezy ustalié
wspoOtistnienie u pacjenta chordb wptywaja-
cych na farmakokinetyke dziatania lekow oraz
zwiekszajacych ryzyko wystepowania poleko-
wych dzialan niepozadanych. Niezbedne jest
rowniez zidentyfikowanie wszystkich stosowa-
nych réwnocze$nie przez pacjenta lekéw, kto-
re moga wykazywac interakcje z wdrazanym
leczeniem przeciwkaszlowym [26]. Wyrdznia
sie¢ dwie gtéwne grupy lekow stosowanych
w leczeniu kaszlu [6, 27]. Pierwsza z nich sa
leki o dziataniu o§rodkowym, z ktérych naj-
czeSciej stosowanymi sa kodeina, dekstrome-
torfan, butamirat. Druga grupa stosowanych
lekéw sa leki dziatajace obwodowo, do kt6-
rych nalezg lewodropropizyna (dziata przez
modulacje neuropeptydéw, mogacych sty-
mulowac odruch kaszlowy) oraz leki roslin-
ne (dziataja powlekajaco na nabtonek drég
oddechowych oraz przeciwzapalnie). Istnieja
réowniez leki, ktoére oprécz swoich gtéwnych

wskazaf, znajduja dodatkowe zastosowanie

w leczeniu przewlektego kaszlu. Sa to wziewne
glikokortykosteroidy (GKS), leki o dziataniu
cholinolitycznym (bromek ipratropium, bro-
mek tiotropium), antyhistaminiki pierwszej
generacji, a takze podawanie w okreSlonych
sytuacjach lignokainy lub morfiny w nebuli-
zacjach [28].

NIEPOWODZENIA W LEGZENIU KASZLU

Wystepowanie niepowodzefi w leczeniu cho-
rych zuporczywym kaszlem moze mie¢ rézne
podtoze. Najczesciej zwiagzane jest z ustale-
niem nieprawidtowej diagnozy lub jednocze-
snym wspotwystepowaniem kilku przyczyn
przewlektego kaszlu [29]. Niepowodzenie
terapeutyczne moze by¢ réwniez zwigzane
ze zbyt krotkim leczeniem infekcji wirusowe;j
lub mato intensywnym leczeniem choroby re-
fluksowej przetyku. Nierzadko brak poprawy
po zastosowanym leczeniu moze wigzac si¢
z wystepowaniem u chorych nierozpoznane;j
astmy mogacej przysparzac trudnosci diagno-
styczne. Nalezy pamigtaé réwniez o czestym
wystepowaniu nieuzasadnionych rozpoznan
kaszlu o charakterze psychogennym, ktére
moga wiazac si¢ z niepowodzeniem leczenia
oraz opdZznieniem wdrozenia wtasciwej dia-
gnostyki. Ponadto zawsze powinno si¢ wziaé
pod uwage mozliwosci niedostosowania si¢

pacjentéw do zalecen lekarskich.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, uporczywy, przewlekty kaszel
stanowi liczna i ztozona grupe zaburzef pod
wzgledem etiopatogentycznym. Jego diagno-
styka oraz leczenie moga wymagac interdyscy-
plinarnego dziatania i wsp6tpracy klinicystow
réznych specjalnosci. Nalezy pamigtac, ze
dhugo trwajacy kaszel u kazdej osoby wyma-
gawdrozenia diagnostyki, a w przypadku nie-
ustalenia przyczyny pogtebienia diagnostyki,
nawet z zastosowaniem badaf o charakte-

rze inwazyjnym.

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



PISMIENNICTWO

1.

10.

11.

12.

13.

Jones BF, Stewart MA. Duration of cough in acute
upper respiratory tract infections. Aust Fam Physi-
cian. 2002; 31(10): 971-973, indexed in Pubmed:
12404840.

Chung KF, Pavord ID. Prevalence, pathogenesis, and
causes of chronic cough. Lancet. 2008; 371(9621):
1364-1374, doi: 10.1016/S0140-6736(08)60595-4,
indexed in Pubmed: 18424325.

Higenbottam T. Chronic cough and the cough reflexin
common lung diseases. Pulm Pharmacol Ther. 2002;
15(3): 241-247, doi: 10.1006/pupt.2002.0341, inde-
xed in Pubmed: 12099771.

Widdicombe J, Fontana G. Cough: what’s in
a name? Eur Respir J. 2006; 28(1): 10-15, doi:
10.1183/09031936.06.00096905, indexed in Pub-
med: 16816346.

Morice AH, Fontana GA, Belvisi MG, et al. European
Respiratory Society (ERS). ERS guidelines on the as-
sessment of cough. Eur Respir J. 2007; 29(6): 1256—
1276, doi: 10.1183/09031936.00101006, indexed in
Pubmed: 17540788.

Irwin RS, Pratter MR, Brightling CE, et al. Diagno-
sis and management of cough executive summary:
ACCP evidence-based clinical practice guidelines.
Chest. 2006; 129(1 Suppl): 1S-23S, doi: 10.1378/
chest.129.1_suppl.1S, indexed in Pubmed: 16428686.
Morice AH, Fontana GA, Sovijarvi ARA, et al.
The diagnosis and management of chronic co-
ugh. Eur Respir J. 2004; 24(3): 481-492, doi:
10.1183/09031936.04.00027804, indexed in Pub-
med: 15358710.

Pratter MR. Chronic upper airway cough syndrome
secondary to rhinosinus diseases (previously refer-
red to as postnasal drip syndrome): ACCP eviden-
ce-based clinical practice guidelines. Chest. 2006;
129(1 Suppl): 63S-71S, doi: 10.1378/chest. 129.1
suppl.63S, indexed in Pubmed: 16428694.

De Diego A, Martinez E, Perpina M, et al. Airway in-
flammation and cough sensitivity in cough-variant
asthma. Allergy. 2005; 60(11): 1407-1411, doi:
10.1111/j.1398-9995.2005.00609.x, indexed in Pub-
med: 16197473.

Guidelines for Methacholine and Exercise Challenge
Testing—1999. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine. 2000; 161(1): 309-329, doi:
10.1164/ajrccm.161.1.ats11-99.

Irwin RS, Madison JM. Diagnosis and treatment of
chronic cough due to gastro-esophageal reflux disease
and postnasal drip syndrome. Pulm Pharmacol Ther.
2002; 15(3): 261-266, indexed in Pubmed: 12099775.
Wassenaar E, Johnston N, Merati A, et al. Pepsin
detection in patients with laryngopharyngeal reflux
before and after fundoplication. Surg Endosc. 2011;
25(12): 3870-3876, doi: 10.1007/s00464-011-1813-z,
indexed in Pubmed: 21695583.

Global Strategy for the Diagnosis, Management,
and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. Global initiative for chronic obstructive
lung disease. Gold 2017; Dostepne na stronie: http://
goldcopd.org/gold-2017-global-strategy-diagnosis-
management-prevention-copd/. Dostep 01.07.2017.

Forum Medycyny Rodzinnej 2017, tom 11, nr 4, 149-155

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Nuss DW, Lyons GD, Joseph JJ. Chronic cough due to

angiotensin-converting enzyme inhibitors. Ear Nose
Throat J. 1990; 69(9): 649, 651, indexed in Pubmed:
2245798.

. Chan K, Ing A, Birring SS, et al. Obstructive sleep

apnoea: a cause of chronic cough. Cough. 2007; 3:
7-131, doi: 10.1186/1745-9974-3-7, indexed in Pub-
med: 17605822.

. Jiang G, Huang X, Li T, et al. Chronic cough: clinical

characteristics and etiologies of 510 cases. Turk J
Med Sci. 2016; 46(6): 1734-1739, doi: 10.3906/sag-
1508-1383, indexed in Pubmed: 28081319.

. Jung TH, Rho JH, Hwang JH, et al. The effect of the

humidifier on sore throat and cough after thyroidec-
tomy. Korean J Anesthesiol. 2011; 61(6): 470-474,
doi: 10.4097/kjae.2011.61.6.470, indexed in Pubmed:
22220223.

. Gibson PG, Dolovich J, Denburg J, et al. Chronic

cough: eosinophilic bronchitis without asthma. Lan-
cet. 1989; 1(8651): 1346-1348, indexed in Pubmed:
2567371.

. Irwin RS, Corrao WM, Pratter MR. Chronic persistent

cough in the adult: the spectrum and frequency of
causes and successful outcome of specific therapy.
Am Rev Respir Dis. 1981; 123(4 Pt 1): 413-417, doi:
10.1164/arrd.1981.123.4.413, indexed in Pubmed:
7224353.

Smith JA, Woodcock A. Chronic Cough. N Engl J
Med. 2016; 375(16): 1544-1551, doi: 10.1056/
NEJMcp1414215, indexed in Pubmed: 27797316.
Irwin R. Complications of Cough. Chest. 2006; 129(1),
doi: 10.1378/chest.129.1_suppl.54s.

Chung KF, Widdicombe JG, Boushey H. Cough:
Causes, Mechanisms and Therapy. Wiley-Blackwell.
Oxford 2003, doi: 10.1002/9780470755846.

Global Initiative for Asthma. www.http://ginasthma.
org/. Dostep: 01.07.2017.

Kardos P Management of cough in adults. Breathe.
2010; 7(2): 122-133, doi: 10.1183/20734735.019610.
Kvale PA. Chronic cough due to lung tumors: ACCP
evidence-based clinical practice guidelines. Chest.
2006; 129(1 Suppl): 1475-153S, doi: 10.1378/
chest.129.1 suppl.147S, indexed in Pubmed:
16428704.

Page C, Lee LY. Summary: Peripheral Pharmacology
of Cough. Pulmonary Pharmacology & Therapeutics.
2002; 15(3): 217-219, doi: 10.1006/pupt.2002.0353.
Barnabé R, Berni F, Clini V, et al. The efficacy and
safety of moguisteine in comparison with codeine
phosphate in patients with chronic cough. Monaldi
Arch Chest Dis. 1995; 50(2): 93-97, indexed in Pub-
med: 7613554,

Pornsuriyasak P, Charoenpan P, Vongvivat K, et
al. Inhaled corticosteroid for persistent cough fol-
lowing upper respiratory tract infection. Respiro-
logy. 2005; 10(4): 520-524, doi: 10.1111/j.1440-
-1843.2005.00732.x, indexed in Pubmed: 16135178.
Morice AH, Menon MS, Mulrennan SA, et al. Opiate
therapy in chronic cough. Am J Respir Crit Care Med.
2007; 175(4): 312-315, doi: 10.1164/rccm.200607-
-8920C, indexed in Pubmed: 17122382.

Aleksandra Undrunas, Krzysztof Kuziemski
Uporczywy kaszel — trudnosci
diagnostyczno-terapeutyczne

w codziennej praktyce lekarskiej

155


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12404840
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736%2808%2960595-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18424325
http://dx.doi.org/10.1006/pupt.2002.0341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12099771
http://dx.doi.org/10.1183/09031936.06.00096905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16816346
http://dx.doi.org/10.1183/09031936.00101006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17540788
http://dx.doi.org/10.1378/chest.129.1_suppl.1S
http://dx.doi.org/10.1378/chest.129.1_suppl.1S
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16428686
http://dx.doi.org/10.1183/09031936.04.00027804
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15358710
http://dx.doi.org/10.1378/chest.129.1_suppl.63S
http://dx.doi.org/10.1378/chest.129.1_suppl.63S
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16428694
http://dx.doi.org/10.1111/j.1398-9995.2005.00609.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16197473
http://dx.doi.org/10.1164/ajrccm.161.1.ats11-99
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12099775
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-011-1813-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21695583
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2245793
http://dx.doi.org/10.1186/1745-9974-3-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17605822
http://dx.doi.org/10.3906/sag-1508-133
http://dx.doi.org/10.3906/sag-1508-133
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28081319
http://dx.doi.org/10.4097/kjae.2011.61.6.470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22220223
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2567371
http://dx.doi.org/10.1164/arrd.1981.123.4.413
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7224353
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMcp1414215
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMcp1414215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27797316
http://dx.doi.org/10.1378/chest.129.1_suppl.54s
http://dx.doi.org/10.1002/9780470755846
http://dx.doi.org/10.1183/20734735.019610
http://dx.doi.org/10.1378/chest.129.1_suppl.147S
http://dx.doi.org/10.1378/chest.129.1_suppl.147S
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16428704
http://dx.doi.org/10.1006/pupt.2002.0353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7613554
http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-1843.2005.00732.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-1843.2005.00732.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16135178
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.200607-892OC
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.200607-892OC
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17122382

