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Streszczenie

Kaszel przewlekty jest jednym z najczesciej zgtaszanych objawéw przez dzieci. Lekarze rodzinni skupiaja sie z reguty
na uchwytnych przyczynach, dajacych mozliwos¢ postepowania diagnostyczno-leczniczego z dostosowanym algoryt-
mem. Nie zawsze jednak diagnoza kaszlu jest prosta. Czasem moze on mie¢ podtoze psychogenne. Zgodnie z przyjeta
definicja przewlekty kaszel psychogenny to rodzaj przewlektego kaszlu, opornego na leczenie, bez uchwytnej etiologii
somatycznej. W ponizszym artykule przedstawiono przypadek 10-letniego chtopca, ktéry trafit do gabinetu lekarza
psychiatry dzieci i mtodziezy po wyczerpaniu Sciezek diagnostyki somatycznej przez lekarza POZ. Kaszel u pacjenta
pojawiat sie w sytuacjach duzego stresu i niespetniania jego oczekiwan przez rodzicéw. Dla gtebszej analizy problemu
nakreslono strukture systemu rodzinnego i osobowosci chtopca. Przedstawiono tez postepowanie w przypadku usta-
lenia psychogennej etiologii zaburzenia.

Stowa kluczowe: kaszel psychogenny, dziecko, nastolatek, system rodzinny.

Abstract

Chronic cough is one of the most common symptoms reported by children. Family physicians usually focus on tan-
gible causes, giving the possibility of diagnostic and therapeutic procedures with an adapted algorithm. However,
the diagnosis of cough is not always simple, as it turns out, it can sometimes have a psychogenic background. The
definition of chronic psychogenic cough is a type of chronic cough, resistant to treatment, without a tangible somatic
etiology. In the article below, we would like to present the case of a 10-year-old boy who was admitted to the office of
a child and adolescent psychiatrist after exhausting the paths of somatic diagnostics by a primary care physician. The
patient’s cough appeared in situations of high stress as well as when his parents failed to meet his expectations. We
outline below the structure of the family system and the boy’s personality for a deeper analysis of the problem. We
also present the procedure in the case of establishing the psychogenic etiology of the disorder.
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Wstep

Przewlekty kaszel jest jednym z najczestszych
objawow chorobowych w populacji dzieciecej. Szacu-
je sie, ze wystepuje on nawet u 10% dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym [1]. JeZeli rodzice
palg papierosy, z kaszlem zmaga sie nawet co dru-
gie dziecko ponizej 10. roku zycia [2]. W diagnostyce
roznicowej kaszlu przewlektego u dzieci obok infek-
cji, astmy oskrzelowej i choroby refluksowej przetyku
(gastroesophageal reflux disease — GERD) uwzgled-
nia sie takze mukowiscydoze, aspiracje ciata obcego,
wrodzone wady anatomiczne i pierwotna dyskineze
rzesek (primary ciliary dyskinesia — PCD) [3]. Zdarza-
ja sie jednak sytuacje, kiedy zadna z tych tez sie nie
potwierdza.

Badania dotyczace kaszlu psychogennego s3 nie-
spojne [4]. Z reguty rozpoznanie ustala sie po wyczer-
pujacej diagnostyce internistycznej, kiedy dziecko
trafia do gabinetu lekarza psychiatry [5]. Zazwyczaj
jednak jest to diagnoza z wykluczenia, potwierdzona
skutecznoscia leczenia psychotropowego [6]. Kiedy
szczegbtowa analiza kliniczna pod katem zaburzen
pulmonologicznych, gastrologicznych czy laryngolo-
gicznych nie przynosi oczekiwanych rezultatow,
czesto lekarze rodzinni maja poczucie bezradnosci
[7]. Zupetnie niestusznie. Dysponuja przeciez narze-
dziami, ktére pozwalajg ztagodzi¢, a nawet wyeli-
minowa¢ napady kaszlu bez uchwytnej etiologii,
uzywajac bazowej wiedzy z zakresu psychiatrii. Waz-
ny jest przede wszystkim szczegdtowy wywiad, tak-
ze pod katem warunkéw funkcjonowania dziecka
[8]. Chodzi nie tylko o aspekt socjalny, ale przede
wszystkim emocjonalny. Kazde dziecko funkcjonuje
nieroztgcznie z catym system rodzinnym, a wzajem-
ne zaleznosci przypominaja fizyczny uktad naczyn
potaczonych. Struktura osobowosci formujaca sie
w mtodym cztowieku jest wypadkowa oddziatywan
gendw, rodziny i srodowiska spotecznego, w ktérym
zyje [9]. Nie mozna oczekiwad, ze dziecko, ktére nie
jest akceptowane takie, jakie jest, wyrosnie na znaja-
cego swojg wartos¢ cztowieka. Dziecko, ktéremu nie
stawia sie granic, nie bedzie szanowato systemu spo-
tecznego i panujgcych w nim zasad. Czy jednak brak
umiejetnosci komunikacji emocjonalnej moze wywo-
tac kaszel?

Opis przypadku

Do gabinetu lekarza psychiatry dzieci i mtodziezy
przychodzi 10-letni chtopiec wraz ze swoimi rodzi-
cami. Rodzice podpowiadaja mu, zeby sie przywitat.
Dziecko postusznie wykonuje polecenie. Nastepnie,
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zaproszone, niezbyt pewnie siada na fotelu. Roz-
mowe rozpoczyna matka pacjenta, opowiadajac
dos¢ chaotycznie o problemach dotyczacych znacz-
nej emocjonalnosci syna i trudnosci w sytuacjach
spotecznych, nie precyzujgc problemu. Do rozmowy
witacza sie ojciec, rzeczowo podajac: ,,Syn kaszle do
zdarcia gardta, wtedy kiedy sie mocno stresuje albo
sie boi, ze nie dostanie tego, czego chce, bo nie spet-
ni naszych oczekiwan. Lekarz rodzinny skierowat nas
do psychiatry, bo przez pét roku nie udato sie ustalic,
w czym jest problem”. Pacjent po namowie godzi sie
na rozmowe bez rodzicow.

Chtopiec mieszka na wsi w wielopokoleniowym
domu. Matka ma 36 lat i prowadzi wtasng dziatal-
nos¢ gospodarcza z zakresu kosmetologii, ojciec ma
38 lat i jest zawodowym strazakiem, pracujgcym
zmianowo. Dziadkowie sg emerytami, mieszkaja na
osobnym pietrze. Chtopiec lubi spedza¢ z nimi czas
wolny. Méwi, Ze babcia dobrze gotuje, a z dziadkiem
lubi majsterkowaé. Ma starsza siostre, 13-letnia,
i mtodszego brata, 8-letniego. Deklaruje, ze relacja
z siostrg jest chtodna, bo ta bardzo dobrze sie uczy
i ojciec stawia jg za wzor, a on nie jest az tak dobry.
Z mtodszym bratem chetnie spedza czas na zabawie.
Podaje, ze najbardziej surowa osoba w rodzinie jest
ojciec, ktory wymaga od chtopca dobrych ocen i prze-
strzegania ustalonych przez niego zasad. Matka jest
bardzo emocjonalna, pozwala na wiecej, ale ostatecz-
ne zdanie zawsze nalezy do ojca.

W domu nikt nie pali tytoniu. Wywiad rodzinny
w kierunku choréb psychicznych (w tym tikéw) ujemny.

Dziecko z ciazy drugiej, porodu drugiego, urodzo-
ny w 38. tygodniu ciazy, Apgar 10, wywiad okotoporo-
dowy i wczesnodzieciecy bez obcigzen.

Jako 4-latek zaczat uczeszcza¢ do przedszkola,
poczatkowo czesto chorowat. Nie uchwycono
ponadnormatywnych trudnosci socjalizacyjnych na
poczatkowym etapie edukacji. Od dziecka przejawiat
jednak cechy fobii spotecznej, zauwazane gtéwnie
podczas nawigzywania kontaktu z nowa grupa rowies-
nicza oraz publicznych wystepéw. Trudnosci sprawia
mu takze zrobienie zakupéw i interakcja z ekspedient-
ka, nawet przy obecnosci jednego z rodzicow.

Rodzice podaja uchwytny poczatek problemu
z kaszlem — okres przygotowan do pierwszej komu-
nii $wietej w kosciele katolickim (3. klasa szkoty pod-
stawowej), kiedy to ich syn zostat wytypowany do
powiedzenia krotkiego wiersza przed catym zgroma-
dzeniem wiernych w czasie uroczystosci. Kiedy roz-
poczety sie przygotowania do wystepéw (kalendarzo-
wa wiosna) u chtopca pojawit sie uporczywy kaszel.
Miat charakter ciagty, ustepowat jedynie w nocy oraz
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— co ciekawe — w trakcie majsterkowania z dziad-
kiem. Pacjent nie wykazywat innych cech infekcji.
Nie spetniat kryteriow zaburzen tikowych. Rodzice
po 3 dniach i wyczerpaniu naturalnych metod lecz-
niczych (syrop z cebuli, syrop z zalgzkéw sosny) udali
sie do lekarza rodzinnego. Ten przeprowadzit szcze-
gotowa diagnostyke somatyczna, gtéwnie pod katem
infekcji, ale nie znalazt zadnego wyjasnienia objawu.
Nastepnie skierowat chtopca na diagnostyke szpi-
talng. Pacjent kolejno przebywat na pediatrycznych
oddziatach: alergologii, gastroenterologii, pulmono-
logii oraz laryngologii. Nie wykazano odchylen od
normy w zadnym z wymienionych obszaréw. Lekarz
rodzinny postawit teze etiologii psychogennej i zlecit
obfite nawadnianie, regularne przyjmowanie prepa-
ratow do ssania nawilzajacych sluzéwke gardta oraz
hydroksyzyne 25 mg trzy razy dziennie. Pozwolito
to na uzyskanie wyraznego ztagodzenia objawow,
co umozliwito chtopcu wziecie czynnego udziatu
w uroczystosci koscielnej. Objawy ustapity dwa dni
po wydarzeniu. Przez kilka miesiecy nie odnotowano
kaszlu u chtopca.

Kolejny rzut objawow rodzice zarejestrowali po
uptywie okoto poét roku, kiedy chcac zmotywowac
chtopca do uzyskania jak najlepszych ocen na Swia-
dectwie szkolnym, obiecali mu prezent w postaci
laptopa pod warunkiem zdobycia $wiadectwa z czer-
wonym paskiem. Po kilku dniach od rozmowy chto-
piec zndéw zaczat kasta¢ w identyczny sposéb jak
poprzednio — nie wykazywat cech infekcji, kaszel miat
charakter przewlekty, ale ustepowat w nocy. Lekarz
rodzinny skierowat rodzicoéw po pomoc do psychiatry.
Na kilka dni przed uméwiong wizyta (czas oczekiwa-
nia 2 miesiace) objaw kaszlu jednak ustapit. Rodzice
powiazali ten fakt z rozmowa, w trakcie ktérej usu-
nieto warunek uzyskania swiadectwa z czerwonym
paskiem, by chtopiec otrzymat wtasny komputer.
W gabinecie pacjent nie prezentowat zaburzen tiko-
wych ani objawu kaszlu. W wywiadzie nie uchwyco-
no innych objawdéw psychopatologicznych. Chtopiec
w trakcie badania wielokrotnie podkreslat, jak bardzo
liczy sie dla niego uznanie ze strony ojca. Prezentowat
cechy osobowosci lekowej. Opowiadat, ze ma wielu
kolegoéw, jednak z trudem przychodzi mu nawigzy-
wanie nowych znajomosci. Nadal sytuacje zwigzane
z wystapieniami publicznymi wzbudzajg w nim napie-
cie i za wszelka cene prébuje ich unika¢. Nadmienit,
ze chciatby miec tak dobre wyniki w nauce jak starsza
siostra, jednak chociaz wktada w to wiecej wysitku,
jego oceny nie sa tak dobre jak jej. Ojciec konfronto-
wany z sytuacja podkreslat, ze nie wywiera presji na
synu. Chce jednak, aby ten w zyciu miat dobry start
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i kieruje sie przede wszystkim jego dobrem. Z uwagi
na obszerny wywiad w kierunku diagnostyki interni-
stycznej i catos¢ obrazu klinicznego wskazujaca na
etiologie psychogenng kaszlu z wyraZznym podtozem
lekowym zalecono niezwtoczne objecie opieka psy-
chologiczna wraz z diagnostyka neuropsychologicz-
na. Podjeto tez decyzje o wtaczeniu selektywnego
inhibitora zwrotnego wychwytu serotoniny —fluokse-
tyny —w dawce docelowej 20 mg/dobe w celu reduk-
cji objawdw lekowych. Zaplanowano wizyty kontrolne
kolejno po 2 i 5 miesigcach.

Na pierwszej wizycie kontrolnej pacjent byt wyraz-
nie swobodniejszy w kontakcie, chetnie opowiadat
0 swoich sukcesach szkolnych. Tydzien wczesniej
zostat wytypowany do udziatu w szkolnej akademii
i z oporem, ale sie zgodzit. Nie odnotowano epizodu
kaszlu. Diagnostyka neuropsychologiczna nie wyka-
zata odchylen od normy. Druga wizyta kontrolna
zostata zaplanowana.

Kaszel psychogenny a zespét Tourette’a

Zespo6t Tourette’a jest rodzinnie wystepujacym
zespotem objawow tikowych dotykajacym ok. 1%
populacji dzieciecej na swiecie [10]. Obraz kliniczny
to ztozone potaczenie tikow (ruchdw mimowolnych)
o charakterze ruchowym: mruganie oczami, zaciska-
nie powiek, grymasy twarzy, wzruszanie ramionami
i szarpanie gtowa; oraz gtosowym: chrzakanie, poka-
stywanie, szczekanie, jeczenie, krzyki i in. [11]. Moze
przybiera¢ takze bardziej ztozone formy, bedace
sekwencjg potaczonych ruchéw z natozeniem woka-
lizacji. Co wazne, pacjent potrafi je powstrzymac,
jednak po okresie zaprzestania wzmaga sie ich sita.
Zazwyczaj objawy nasilaja sie w przypadku rozmowy
dotyczacej zaburzenia oraz w godzinach wieczornych
[12]. Zespdt z reguty cechuje wspoétwystepowanie
z takimi zaburzeniami, jak: zespdt nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi, zaburzenia obse-
syjno-kompulsywne, depresja lub zaburzenia lekowe
[13]. Z reguty postepowanie terapeutyczne dotyczy
zaburzen wspbtistniejgcych.

Podsumowanie

Kazdy pacjent pediatryczny w gabinecie lekar-
skim jest wyzwaniem [14]. Mtody cztowiek z reguty
nie potrafi precyzyjnie nazwac objawéw. Niezwykle
wazny jest wywiad rodzinny i $rodowiskowy. Dia-
gnoza kaszlu psychogennego zazwyczaj jest stawia-
na poprzez wykluczenie innych mozliwych przyczyn
[15]. Jedna z gtéwnych cech jest nieobecnosé kaszlu
podczas snu pacjenta [16]. Nalezy jednak zachowa¢
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szczegblng ostroznos¢, poniewaz istniejg rozpozna-
nia (np. choroba refluksowa przetyku czy chroniczne
zapalenie oskrzeli), w ktérych objaw fluktuuje dobo-
wo w podobny sposéb [17]. Niezbedna jest wiec rze-
telna diagnostyka internistyczna. Dziecko z uwagi na
niedojrzatos¢ kory przedczotowej dopiero uczy sie
kontroli i wyrazania emocji [18]. Czasem na poziomie
nieuswiadomionym istnieja konflikty powodujace
wewnetrzne napiecie, ktorego wyrazenie jest niezwy-
kle trudne. Stres powoduje wzmozone wydzielanie
m.in. gruczotéw oskrzelowych, co z kolei pobudza
uktad wegetatywny i tym samym wywotuje odruch
kaszlu [19]. Obserwujemy wiec ,,wykastanie” emocji,
powodujace w efekcie redukcje emocji. W wielu sys-
temach rodzinnych pietrza sie napiecia wewnetrzne.

PiSmiennictwo

Zbyt wysokie oczekiwania, niewspdtmierne do zaso-
bow dziecka, generuja presje sprostania im, by zastu-
zy¢ na akceptacje. W przypadku rodzin wielodziet-
nych konkurencja miedzy rodzenstwem jest czyms
naturalnym, a rodzicom z reguty trudno uniknac
poréwnan. Nalezy jednak pamietac, ze emocje, takie
jak lek czy ztos¢, nie znikaja [20]. Jedli nie nauczymy
dzieci zdrowych mechanizmoéw sublimacji, a rodzicéw
akceptacji i adekwatnego stawiania wymagan swoim
potomkom, trudno moéwi¢ o rodzinie bez napiecia
[21]. Nalezy takze wspomnie¢, jak wazny jest odcho-
dzacy obecnie do lamusa wielopokoleniowy przekaz
wartosci i tradycji, bedacy spoiwem struktury rodzin-
nej [22]. Jak sie okazuje, mamy wiec perspektywe, ze
bedzie coraz wiecej zdrowych, ale kaszlacych dzieci.
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