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Kaszel stanowi jeden z najczestszych objawéw, z jakimi
zglaszaja sie do lekarza rodzice chorego dziecka — wyste-
puje u 35% dzieci przedszkolnych i 9% dzieci szkolnych'.
Kaszel jest odruchem obronnym drég oddechowych na
rozne czynniki $wiata zewnetrznego. Receptory kaszlowe
rozmieszczone s3 w blonie §luzowej drog oddechowych,
poczynajac od nosogardla az do oskrzeli. Najwiecej recep-
toréw kaszlowych miesci sie w krtani, dolnej potowie
tchawicy, jej rozwidleniu i rozwidleniach duzych i $red-
nich oskrzeli. Receptoréw tych nie ma w pecherzykach
ptucnych i drobnych oskrzelikach. Reagujg one na zmiany
temperatury, czynniki chemiczne, mechaniczne i $rodo-
wiskowe, np. dym tytoniowy. Czynniki zewnetrzne w cza-
sie wdechu podrazniaja receptory w drogach oddecho-
wych, powodujac natychmiastowe zamkniecie szpary glo-
$ni. Nastepuje wzrost ci$nienia wewnatrz klatki piersio-
wej, podraznienie miesni oddechowych i nagle otwarcie
szpary glosni z gwattownym wyrzutem powietrza z pluc,
zawierajacym zanieczyszczenie lub wydzieling. Ten odruch
kaszlowy jest zniesiony u osob nieprzytomnych.

Sa roine klasyfikacje kaszlu, zalezne od czasu trwania,
przyczyny, jakosci, charakteru. Ostra postaé kaszlu trwa do
2 tygodni; przedtuzajacy sie kaszel trwa 2 do 4 tygodni,
a przewlekly — powyzej 4 tygodni?. Kaszel moze by¢ wilgot-
ny lub suchy.

Kaszel suchy, o charakterze napadowym, jest charakte-
rystyczny dla reakcji na podraznienie gornych drog odde-
chowych przez czynniki zapalne, chemiczne i inne. Prze-
dluzajacy sie kaszel po ostrej infekeji gornych drog odde-
chowych moze by¢ spowodowany zakazeniem mykopla-
zma, krztu§cem lub innymi patogenami.

Niektore dzieci majg sktonnoéé do nadreaktywnosci drog

oddechowych i u nich kaszel poinfekcyjny moze utrzymy-
wac sie bardzo dtugo.
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Kaszel wilgotny, z odpluwaniem wydzieliny, jest typowy
dla zakazenn dolnych drog oddechowych, zapalenia
oskrzeli i pluc.

Przewlekajacy sie kaszel u dzieci wymaga szczegdtowego
badania calego organizmu, z uwzglednieniem konsultacji
pulmonologa, gastroenterologa, alergologa, immunologa
i otolaryngologa. Szczegdtowa diagnostyka kaszlu powin-
na by¢ ukierunkowana na przyczyny podstawowe, a wiec:
infekcja, astma, alergia i refluks zotagdkowo-przetykowy.

Szczegdtowo zebrane wywiady od rodzicow kaszlacego

dziecka powinny zawiera¢ odpowiedzi na nastepujace py-

tania:

- jak 1 kiedy rozpoczat sie kaszel

- czy jest to jedyny objaw choroby

- co prowokuje wystgpienie kaszlu

- czy kaszel wystepuje, gdy dziecko $pi

- jakie leczenie bylo dotychczas podjete

- czy jest pozytywny wywiad rodzinny (choroby alergicz-
ne, infekcyjne)

- czy osoby z otoczenia dziecka palg papierosy

- czy dziecko ma bezdechy w czasie snu (wykluczenie ze-
spotu OSAS - zespotu obturacyjnego bezdechu senne-
g0; OSAS — obstuctive sleep apnea syndrome)

Badanie przedmiotowe dziecka powinno by¢ uzupetnione
diagnostyka rtg klatki piersiowej, badaniem spirometrycz-
nym, testami alergicznymi (testy skorne lub badanie IgE
specyficznych), oceng poziomu eozynofilii. Tak szczegélo-
wa diagnostyka pozwala na ustalenie przyczyny kaszlu.

Khoshoo i wsp.> w swoim materiale ustalili, ze wsréd
przyczyn przewlekajacego sie kaszlu u dzieci byly: alergia
(22,5%), astma (12,5%), refluks zotgdkowo-przelykowy
(27,5%), infekcje (5%).

Badania australijskie prowadzone przez Marchant i wsp.*
wykazaly, ze najczestsza przyczyng kaszlu u dzieci bylo za-
palenie oskrzeli (40%), natomiast GERD — choroba re-



fluksowa przelyku (ang. gastro-esophageal reflux disease),
astma oraz infekcje gérnych drég oddechowych stanowi-
ly tacznie 10% przyczyn; wiekszos¢ autoréw uwaza jed-
nak, ze najczestsza przyczyna kaszlu u dzieci sa nawraca-
jace infekcje gérnych drég oddechowych.

Thumienie odruchu kaszlowego przedwcze$nie moze
op6znic leczenie przyczynowe i zamaskowac podstawowg
chorobe. Dotyczy to gtéwnie lekéw sedatywnych poda-
wanych jako preparaty przeciwkaszlowe.

W Wiasciwa diagnoza
Uwzglednienie wieku dziecka moze ulatwi¢ postawienie
diagnozy. W grupie noworodkéw kaszel moze sugerowac
wade rozwojowa, np. przetoke tchawiczo-przetykows,

mukowiscydoze lub refluks zotadkowo-przetykowy, a tak-
ze zakazenie chlamydiami. U dzieci raczkujgcych, ale tak-
ze w kazdej grupie wiekowej nalezy bra¢ pod uwage aspi-
racje ciala obcego. Uczeszczanie do zbiorowisk dziecie-
cych sprzyja zakazeniom wirusowym. Sezonowo$¢ wyste-
powania kaszlu moze sugerowaé alergie. Istotne jest roz-
roznienie, czy kaszel jest nawracajacy, czy tez ma charak-
ter przewlekly. Ten ostatni wystepuje najczesciej w zapa-
leniu oskrzeli, ptuc lub astmie.

Nawracajace epizody kaszlu wigzg sie najczesciej z infek-
cjg gérnych drég oddechowych. Poniewaz u wiekszosci
dzieci wystepuja one 6-8 razy w ciggu roku, szczegblnie
u tych, ktore uczeszezaja do zbiorowisk dzieciecych, prze-
rwy pomiedzy incydentami kaszlu zacierajg sie i rodzice
traktujg ten objaw jako przewlekly.




W ocenie laryngologicznej, u dziecka kaszlacego
szczegOlnej uwagi wymaga nosogardlo. Jest to prze-
strzefi u dzieci stabo wentylowana, gdzie na stropie
znajduije sie tkanka migdatkowa w postaci tzw. migdat-
ka gardtowego. Moze on mie¢ dwie postaci: przewle-
kle zapalenie tkanki migdatkowe;j z zalegajaca na po-
wierzchni wydzieling lub przerost migdatka, uposle-
dzajacy w rdznym stopniu drozno$é nozdrzy tylnych.
Ta ostatnia posta¢ — hipertroficzna, czesto wymaga le-
czenia operacyjnego — adenoidektomii.

Przewlekle zapalenie tkanki migdatkowej nosogardta
jest czesto zrodlem zakazenia gornych drog oddecho-
wych. Nosogardto juz u matego dziecka jest skolonizo-
wane przez liczne bakterie tlenowe, beztlenowe i wi-
rusy. Najczeéciej sa to: Haemophilus influenzae, pacior-
kowce alfa- i beta-hemolityczne, Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus aureus i inne. Stanowig one flore fizjo-
logiczng, ale tez patogenna, ktorej ilo$¢ zwieksza sie
w okresach zmniejszonej odpornosci. Sg one zorgani-
zowane we wspdlnoty jako biofilm bakteryjny, zyj ra-
zem w zorganizowanych strukturach, na wspdlnym
podtozu polimerowym. Bakterie wewnatrz biofilmu sg
odporne na wiele mechanizméw obronnych, majg ob-
nizong wrazliwos¢. W ten sposob bronig sie przed sto-
sowanymi antybiotykami, ostabiajac lub niwelujac ich
dziatanie. Bakterie w biofilmie majg 1000-krotnie
wiekszg oporno$é na stosowane antybiotyki od bakte-
rii zyjacych oddzielnie’.

Kolonizacja nosogardtowa przez bakterie patogenne
zwieksza ryzyko wystapienia infekcji gornych drog od-
dechowych. Namnazajg sie one wowczas w sposob
bardzo szybki, zwiekszajac swoja liczbe nawet 0 50%.

Laryngolog, do ktorego trafia kaszlace dziecko, musi
przede wszystkim oceni¢ stan nosogardia (u mtod-
szych dzieci), a takze zatok (u starszych dzieci). Obec-
no§¢ tak zwanego ,zacieku” na tylnej Scianie gardta
wskazuje na mechanizm splywania wydzieliny po tyl-
nej Scianie, co jest przyczyng kaszlu dzieciecego w 1/3
przypadkow. Kaszel wystepuje wowczas takze w nocy,
gdy w pozycji lezacej sg draznione drogi oddechowe.

Czeste zakazenia drog oddechowych u dzieci rodzg
pokuse dodatkowej stymulacji ukladu odpornoscio-
wego.
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Najskuteczniejsza jest naturalna stymulacja wieloma
drobnoustrojami. Takie warunki wystepuja u dzieci
przedszkolnych, przebywajacych w skupiskach dzie-
ciecych. Zakazenia te wystepuja czelciej, ale majg
charakter samoograniczajacy sie i doprowadzaja do
dojrzatosci uktadu odpornosciowego, owocujacego
zmniejszeniem zachorowar.

Rodzice zwykle nie maja cierpliwoéci na oczekiwanie
az dziecko samo pokona bariere czestych zakazen
i zwracajg sie do lekarza o pomoc.

W przypadkach rozpoznania przewleklego niezytu no-
sogardta u dziecka w wieku przedszkolnym, laryngolog
czesto decyduje sie na wykonanie adenoidektomi,
szczegOlnie jezeli obok nawracajacych infekcji gor-
nych drog oddechowych wystepuja objawy otologicz-
ne, zwigzane z dysfunkcjg trabek stuchowych.

Leczenie operacyjne przynosi w tych przypadkach zde-
cydowang poprawe: ustepujy infekcje, mija nawraca-
jacy kaszel, wracaja do normy warunki panujgce
w uchu i dziecko lepiej styszy.

Dzieje sie to gtownie dzieki przywrdceniu droznosci
prawidtowych funkeji nosa (mechanizm oddychania,
oczyszezania, nawilzania), ktore sg podstawa prawi-
dtowego funkcjonowania gérnych drog oddechowych.

1. Palmer R., Anon ].B., Gallagher P: Pediatric co-
ugh: what the otolaryngologist needs to know.
Curr Opin Otolaryngol, Head Neck Surg 2011; 19:
204-209.

2. Chang A.B., Landau L.I., van Asperen PP, i wsp.:
Cough in children: definitions and clinical evalu-
ation. Med ] Aust 2006; 184: 398-403.

3. Khoshoo V., Edell D., Mohnot S. i wsp.: Associated
factors in children with chronic cough. Chest
2009; 136: 811-815.

4. Marchant J.M., Masters 1.B., Taylor SM. i wsp.:
Evaluation and outcome of young children with
chronic cough. Chest 2006; 129: 1132-41.

5. Timothy E, Murphy M.D.; Lauren O. i wsp. Micro-
bial interactions in the respiratory tract. Pediatr In-

fect Dis ], 2009; 28: S121-S126.



