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Kaszel produktywny u dzieci

Productive cough in children

Streszczenie
Kaszel jest jednym z najczestszych objawéw
spotykanych w praktyce lekarzy zajmujacych sie
leczeniem dzieci. Mozna go podzieli¢ na produktywny
i suchy. Kaszel produktywny wspomaga oczyszczanie
drég oddechowych i zwykle towarzyszy infekcji. Moze
by¢ jednak spowodowany takze innymi problemami
zdrowotnymi, dlatego w kazdym przypadku kaszlu
produktywnego u dziecka konieczne jest jego
doktadnie zbadanie i ustalenie przyczyny tego objawu.
Oprécz leczenia przyczynowego wspotczesna farmacja
oferuje catg game lekéw mukoaktywnych, ktére
wspomagajg wykrztuszanie gestej wydzieliny z drég
oddechowych.

Stowa kluczowe
podstawowa opieka zdrowotna, leczenie objawowe,
zakazenia drég oddechowych

Abstract
Cough is one of the most common symptoms
encountered in the practice of doctors working with
children, and it can be divided into productive and
nonproductive. Productive cough helps to clear the
respiratory tract, occurring mostly during infections.
However, a productive cough may also be caused
by other disorders. For this reason, in any case
of a productive cough in a child, it is necessary to
carefully examine the patient and find out the cause
of this symptom. In addition to the causal treatment,
the modern pharmacy offers a wide range
of muco-active drugs which aid in the clearance
of thick mucus from airways.

Key words
primary health care, symptomatic treatment, respiratory
tract infections

LEKARZ POZ 1/2021

21 —



CHOROBY UKt ADU ODDECHOWEGO w POZ

Wstep

Kaszeljest jednym z najczestszych powoddw zgtasza-
nia sie rodzicéw z dzieckiem do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej [1]. W wiekszosci przypadkéw jest
objawem choroby infekcyjnej, co moze powodowac
zmniejszenie czujnosci lekarza i opdznienie prawi-
dtowego rozpoznania w nielicznych, ale waznych
sytuacjach, gdy kaszel jest oznaka powaznej choroby
wymagajacej specjalistycznego leczenia.

W pismiennictwie kaszel klasyfikowany jest wg r6z-
norodnych kryteriéw. Najwieksza popularnos¢ zy-
skat podziat ze wzgledu na czas trwania. Klasyfikuje
on kaszel jako ostry, gdy trwa krécej niz 3 tygodnie,
podostry, gdy trwa 3-8 tygodni, lub przewlekty
- powyzej 8 tygodni [2]. W praktyce lekarskiej czesto
spotykamy sie takze z podziatem kaszlu ze wzgledu
na jego charakter na kaszel produktywny i suchy [3].
Podziat ten jest szczegdlnie mocno zakorzeniony
w $wiadomosci spotecznej i czesto uzywany przez
pacjentéw.

W artykule oméwimy tematyke kaszlu produktyw-
nego u dzieci, skupiajac sie na podstawach diagno-
styki, leczenia oraz opisie najczestszych choréb,
ktérych jest on objawem.

Definicja
Kaszel produktywny to kaszel, ktéremu towarzyszy
odkrztuszanie wydzieliny [1]. Definicja ta jest z po-
zoru prosta i klarowna, jednak réznorodnosc¢ przy-
czyn i obrazéw klinicznych sprawia, ze nie zawsze
mozliwe jest jednoznaczne rozréznienie kaszlu
produktywnego od suchego.

Patofizjologia

Kaszel jest odruchem obronnym, ktérego celem jest
zapewnienie droznosci drog oddechowych. Kiedy
czynniki drazniace, takie jak wirusy, bakterie, aler-
geny lub inne substancje fizyczne trafiajg do drég
oddechowych, pobudzaja one receptory czuciowe
nerwu btednego. W efekcie aktywacji tego tuku
odruchowego dochodzi ostatecznie do skurczu
przepony, mies$ni miedzyzebrowych i miesni krtani.
Klinicznie objawia sie to gtebokim wdechem, po
ktorym nastepuje wydech przy zamknietej gtos-
ni. Cisnienie w drogach oddechowych wzrasta,
a nastepnie dochodzi do nagtego otwarcia gtosni,
co powoduje gwattowny wyrzut powietrza pod
duzym ci$nieniem. Porywa ono znajdujace sie na
drodze czasteczki, powodujac ich usuniecie z orga-
nizmu [4].

Drugim istotnym elementem patogenetycznym,
ktéry stymuluje powstanie kaszlu produktyw-
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nego, jest nadmierne wydzielanie $luzu w drogach
oddechowych. Komérki kubkowe, ktére wchodza
w sktad nabtonka wyscielajacego drogi odde-
chowe, w odpowiedzi na czynniki zewnetrzne
wydzielaja rzadki $luz, ktoéry skleja zanieczyszcze-
nia trafiajgce do drog oddechowych. Nastepnie
urzesione komérki migawkowe przesuwaja $luz
w kierunku gardta, umozliwiajac jego odkrztu-
szenie. W wyniku zaburzenia homeostazy moze
wystapic¢ hipersekrecja sluzu bedaca objawem
choréb przewlektych, takich jak astma oskrzelowa
czy mukowiscydoza [5].

Typy wydzieliny

Typ odkrztuszanej wydzieliny nie jest czynnikiem
pozwalajagcym jednoznacznie okresli¢ chorobe, jed-
nak umozliwia wstepna ocene przyczyny kaszlu
i kierunku, w ktérym nalezy prowadzi¢ dalszg dia-
gnostyke [6]. ,Ropna” wydzielina o zielonym lub 26t-
tym kolorze spowodowana jest najczesciej ewolucjg
zakazenia wirusowego i naciekiem granulocytéw
wielojadrzastych zawierajacych ziarnistosci azuro-
filne, znacznie rzadziej przez zakazenie bakteryjne
zlokalizowane w oskrzelach, ptucach lub zatokach.
Jesli ma ona nieprzyjemny zapach, mozna podejrze-
wac zakazenie bakteriami beztlenowymi. Przezro-
czysta i lepka wydzielina jest typowa dla chorych na
astme, a $luzowa i gesta dla chorych na przewlekte
zapalenie oskrzeli. Obecnos¢ grudek i czopdéw su-
geruje z kolei grzybice lub mukowiscydoze. Czastki
pokarmu w wydzielinie moga by¢ efektem zaburzen
potykania lub przetoki tchawiczo-przetykowe;j.

U dzieci ponizej 5. roku zycia ocena plwociny moze
by¢ utrudniona, poniewaz wiekszos¢ z nich potyka
ja zamiast wykrztusza¢, co moze prowadzi¢ do wy-
miotow [2].

Szczegdlng uwage zaréwno rodzicow, jak i lekarzy
zwraca zawsze krwioplucie, czyli odkrztuszanie wy-
dzieliny podbarwionej krwia. Jego przyczyny moga
by¢ rézne, jednak przeglad systematyczny, ktéry
w 2015 r. opublikowali Simon i wsp. [7], rzucit nieco
wiecej Swiatta na zrodta tego objawu u dzieci. W ta-
beli 1 przedstawiono najczestsze przyczyny krwio-
plucia u dzieci wraz z czestoscig ich wystepowania.

Przyczyny
W wiekszosci przypadkéw kaszel produktywny jest
zwigzany z infekcja wirusowa drég oddechowych,
a znacznie rzadziej bakteryjna. Dotychczasowe
badania wskazuja, ze przewlekajace sie bakteryj-
ne zapalenie oskrzeli jest odpowiedzialne nawet
za 50% przypadkoéw przewlektego kaszlu u dzieci
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[8-10]. Chorobe te powoduja najczesciej bakterie
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis i Strep-
tococcus pneumoniae [8, 10], co wskazuje na duza
role szczepien ochronnych w profilaktyce tej choro-
by. W przypadku rozpoznania przewlektego kaszlu
produktywnego nalezy rozwazy¢ takze inne przy-
czyny, takie jak mukowiscydoza, rozstrzenie oskrzeli,
odlewowe zapalenie oskrzeli, zespdt nieruchomych
rzesek czy astma oskrzelowa [11]. Cho¢ w wiekszosci
przypadkoéw astmy oskrzelowej wystepuje kaszel
suchy, to kaszel produktywny nie wyklucza tego
rozpoznania. W takiej sytuacji nalezy wykluczy¢inne
potencjalne choroby oraz aspiracje ciata obcego,
ktdra réwniez moze powodowac kaszel produktyw-
ny lub suchy. W przypadku gdy badanie przedmio-
towe i podmiotowe nie dostarczaja wystarczajacych
informacji do postawienia diagnozy, podstawowymi
badaniami dodatkowymi powinny by¢ RTG klatki
piersiowej oraz spirometria [12, 13].

W czesci przypadkdéw przyczyna kaszlu produk-
tywnego moze by¢ zesp6t kaszlu z gérnych drég
oddechowych, ktéry jest spowodowany wydzieling
sptywajaca z gérnych drég oddechowych w czasie
zapalenia zatok obocznych nosa (drip sydrome), nie-
zytu nosa lub u pacjentéw z przerostem migdatka
gardtowego. Przeprowadzone w Polsce badania
wsréd dzieci zgtaszajacych sie do szpitala w celu
diagnostyki przewlektego kaszlu wykazaty, ze scho-
rzenie to wystepowato nawet u 60% pacjentow [14].
W celu ustalenia tego rozpoznania konieczne jest
doktadne zbadanie nosogardta. Obecnos¢ wydzie-
liny sptywajacej po tylnej scianie gardta jest jednym
z objawoéw sugerujacych to schorzenie.

Kaszel produktywny u noworodkéw zawsze wyma-
ga szczegdlnej uwagi, gdyz moze by¢ objawem wad
wrodzonych (np. przetoki tchawiczo-przetykowej)
lub przewlektych choréb uwarunkowanych gene-
tycznie, takich jak mukowiscydoza lub zespét nie-
ruchomych rzesek. Innymi ,czerwonymi flagami”,
ktére powinny budzi¢ szczegdlny niepokéj w przy-
padku kaszlu u dzieci, s podejrzenie zakrztuszenia,
nasilanie sie objawéw, przewlekty kaszel produk-
tywny, kaszel nieprzerywany, nocne poty, utrata
masy ciata, zaburzenia rozwoju, dusznosci oraz
nawracajace zapalenia ptuc lub oznaki przewlektej
choroby ptuc [2, 13].

Przyczyna przewlektego kaszlu produktywnego
moga by¢ takze inne rzadkie choroby. Niedobory
odpornosci moga prowadzi¢ do nawracajacych
infekcji drog oddechowych. Powtarzajace sie aspi-
racje pozywienia, na ktére szczegélnie narazone
sg dzieci z chorobami neurologicznymi lub wa-
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Tabela 1. Najczestsze przyczyny krwioplucia u dzieci

zapalenie ptuc 12

zapalenie oskrzeli 10

gruzlica ptuc

aspiracja ciata obcego

o | O

powiktania po rurce
tracheostomijnej

choroba serca

rozstrzenie oskrzeli

nowotwor

krwawienie z nosa lub gardfa

wliw | b~ 1| O

mukowiscydoza

dami gérnych drég oddechowych, takze moga
wywotywac ten objaw. Kaszel produktywny moze
wystepowac rowniez w przebiegu choréb serca
powodujacych nadcisnienie ptucne lub kardiogen-
ny obrzek ptuc. Nalezy wspomnie¢ takze o innych
schorzeniach, niekoniecznie bezposrednio zwia-
zanych z uktadem oddechowym, ktére bywaja
przyczyna kaszlu. Choroba refluksowa przetyku
czesto powoduje kaszel u dorostych, jednak rzadko
jest jego przyczyna u dzieci [15]. Kaszel moze poja-
wic sie takze w czasie zapalenia osierdzia [16] lub
w rzadkich przypadkach, gdy u pacjenta wystepuje
odruch uszno-kaszlowy spowodowany dodatko-
wym unerwieniem ucha zewnetrznego przez gataz
nerwu btednego [17]. W takiej sytuacji draznienie
kanatu stuchowego zewnetrznego np. przez wosko-
wine powoduje przewlekty kaszel.

Leczenie objawowe

W leczeniu kaszlu produktywnego najwazniejsze
jest ustalenie jego przyczyny, a nastepnie wpro-
wadzenie odpowiedniego leczenia przyczynowe-
go. Pomocne jest leczenie objawowe, szczeg6lnie
gdy gesta wydzielina w drogach oddechowych
powoduje problemy z odkrztuszaniem. Zgodnie
z rekomendacjami postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego w kaszlu u dzieci opublikowany-
mi przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
[13] w takiej sytuacji mozna zastosowac leki muko-
aktywne, ktére dziela sie na cztery grupy: leki sekre-
tolityczne, mukoregulatory, leki mukolityczne oraz
leki mukokinetyczne.

Leki sekretolityczne, inaczej nazywane wykrztusny-
mi, zmniejszaja lepkos¢ wydzieliny przy jednocze-
snym zwiekszeniu jej nawodnienia i objetosci [18].
Do tej grupy naleza inhalacje soli hipertonicznej
oraz preparaty gwajafenezyny.
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Druga grupa sa leki mukolityczne, ktérych dziatanie
polega na rozbijaniu mostkéw dwusiarczkowych
w mucynach zawartych w $luzie drég oddecho-
wych, przez co zmniejsza sie jego lepkos¢ i gestosc
[19]. Do grupy tej zaliczane s3 erdosteina, N-acety-
locysteina oraz mukolityczne leki peptydowe, do
ktérych nalezy dornaza a.

Leki mukokinetyczne utatwiaja usuwanie wydzieli-
ny z kaszlem, dziatajac wieloaspektowo: rozszerzaja
oskrzela, przyspieszaja transport wydzieliny przez
ruchy rzesek drég oddechowych oraz zwiekszaja
wydzielanie wody, co dodatkowo zmniejsza lep-
kos¢ [19]. Do tej grupy naleza bromheksyna oraz
ambroksol.

Wszystkie powyzsze grupy lekdw utatwiaja usu-
wanie wydzieliny z drég oddechowych. Na ich tle
wyroézniaja sie mukoregulatory, ktére zmniejszaja
kaszel produktywny poprzez zmniejszenie sekre-
¢ji komérek kubkowych uktadu oddechowego.
Mozna wyrézni¢ dwa mechanizmy ich dziatania.
Glikokortykosteroidy oraz makrolidy powoduja
zmniejszenie ilosci wydzielanego $luzu poprzez
zahamowanie reakcji zapalnej, natomiast leki anty-
cholinergiczne wywotuja ten efekt, blokujac recep-
tory muskarynowe w drogach oddechowych [18].
Leki mukoaktywne nie powinny by¢ stosowane
u dzieci ze znacznym zwezeniem drég oddecho-
wych oraz zmniejszong zdolnoscig wykrztuszania
[13]. Nie zaleca sie faczenia lekéw mukoaktywnych
z lekami przeciwkaszlowymi, gdyz gtéwnym celem
stosowania lekéw mukoaktywnych jest utatwienie
usuwania wydzieliny z uktadu oddechowego, co
jest niemozliwe przy niesprawnym lub zablokowa-
nym odruchu kaszlowym.

Podsumowanie

Kaszel produktywny jest czesta dolegliwoscia, ktéra
powoduje, ze rodzice zgtaszaja sie z dzieckiem do le-
karza rodzinnego lub pediatry. Podstawowe znacze-
nie w ustaleniu rozpoznania i dalszego postepowa-
nia ma skrupulatnie zebrany wywiad oraz doktadnie
przeprowadzone badanie przedmiotowe. W wiek-
szosci przypadkéw mozliwe jest wyleczenie pacjenta
w warunkach ambulatoryjnych, jednak wskazana
jest czujnos¢, poniewaz sporadycznie kaszel produk-
tywny jest objawem ciezkiej choroby, ktéra wymaga
specjalistycznego leczenia lub hospitalizacji.
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