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Streszczenie
Kaszel jest najczestszym objawem choréb uktadu odde-
chowego, a odruch kaszlowy jednym z podstawowych
fizjologicznych mechanizmoéw utatwiajacych oczysz-
czanie dr6g oddechowych. Kryterium czasu trwania
pozwala wyrdznic¢ kaszel ostry i przewlekty. Ze wzgledu
na charakter kaszel dzielimy na suchy i produktywny
(mokry). W pracy autorzy przeanalizowali postepowanie
diagnostyczne u dzieci z kaszlem ostrym i przewlektym,
uwzgledniajgc odrebnosci badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz badarn dodatkowych. Okreslono
wskazania do stosowania lekéw przeciwkaszlowych,
wskazujac na skutecznos¢ i korzystny profil bezpie-
czenstwa lekéw o dziataniu obwodowym (lewodropro-
pizyna) oraz problem dziatan niepozadanych i ryzyka
naduzywania lekéw o dziataniu osrodkowym. W grupie
lekéw mukoaktywnych erdosteina wykazuje korzystny,
wielokierunkowy zakres aktywnosci w leczeniu kaszlu
produktywnego. Zwrécono uwage na ograniczone
zastosowanie preparatéw pochodzenia roslinnego
z uwagi na brak jednoznacznie udowodnionej skutecz-
nosci. Autorzy okredlili réwniez sposéb postepowania
w przypadku kaszlu w przebiegu ostrej infekcji uktadu
oddechowego u dzieci do 2. roku zycia.

Stowa kluczowe
kaszel ostry u dzieci, kaszel przewlekty u dzieci, leczenie
kaszlu, leki przeciwkaszlowe, leki mukoaktywne,
mukolityki
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Abstract
Cough is the most common symptom of respiratory
tract diseases and the cough reflex is one of the basic
physiological mechanisms, facilitating the airway cle-
arance. The criterion for the duration of cough allows to
distinguish acute and chronic cough. Based on the natu-
re of cough, it is divided into dry cough and productive
(wet) cough. In this paper the authors analyzed the
diagnostic procedure in children with acute and chronic
cough, taking into account differences in medical histo-
ry, physical examination and additional tests. Indications
the for use of antitussives have been defined, pointing
at efficacy and a favorable safety profile of drugs with
peripheral mode of action (laevodropropizine), as well
as the problem of side effects and the risk of excessive
use of centrally acting drugs. In the treatment of pro-
ductive cough, in the group of expectorants erdosteine
shows a beneficial in therapy, multidirectional spectrum
of activity. Attention was paid to the limited use of
herbal formulations, due to the lack of clear evidence of
their efficacy. The authors have also identified a method
of treatment in case of cough associated with an acute
respiratory infections in children under two years of age.

Key words
acute cough in children, chronic cough in children,
treatment of cough, antitussives, mucoactive treatment,
mucolytics
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1. Definicja i patomechanizm

Kaszel to mimowolny odruch lub wywotany $wia-
domie wytezony manewr wydechowy polegajacy
na nagtym wydaleniu powietrza z dolnych drog
oddechowych, ktérego celem jest usuniecie zalega-
jacej wydzieliny lub ciata obcego. Mozna go okresli¢
jako tréjfazowy akt motoryczny, rozpoczynajacy sie
wdechem (faza wdechowa), z nastepczym wzmo-
zonym wysitkiem wydechowym przy zamknietej
nagtosni (faza sprezania), po czym nastepuje gwat-
towny wyrzut powietrza z drég oddechowych (faza
wyrzutowa) [1].

Odruch kaszlowy jest jednym z podstawowych
fizjologicznych mechanizméw utatwiajacych
oczyszczanie drég oddechowych. Powstaje w od-
powiedzi na draznienie receptoréw zlokalizowa-
nych w gardle, krtani oraz oskrzelach. W powstawa-
niu odruchu biorg udziat wiékna nerwu btednego,
a takze nerwu tréjdzielnego, jezykowo-gardtowe-
go i krtaniowego gdrnego. Impulsy motoryczne sa
doprowadzone do efektoréw za posrednictwem
nerwu krtaniowego wstecznego oraz nerwéw
rdzeniowych [2, 3].

2. Klasyfikacja kaszlu

Istnieje kilka podziatéw pozwalajacych scharaktery-
zowac kaszel. W praktyce najbardziej przydatny jest
podziat wedtug czasu utrzymywania sie objawu,
ktéry pozwala na wstepne zréznicowanie potencjal-
nych przyczyn dolegliwosci.

Kryterium czasu trwania pozwala wyrézni¢ [4]:

«  kaszel ostry - trwajacy do 3 tygodni,

«  kaszel przewlekty — nie ma jednoznacznie zdefi-
niowanych ram czasowych pozwalajacych skla-
syfikowac kaszel jako przewlekty, opublikowane
definicje okreslaja dolng granice czasu trwania
kaszlu przewlektego na 3-12 tygodni [5].

Ponadto niektére klasyfikacje uwzgledniaja kaszel
podostry, trwajacy 3-8 tygodni (najczesciej kaszel
poinfekcyjny).

Najczestsze przyczyny ostrego i przewlektego kasz-
lu u dzieci przedstawiono w tabeli 1.

Ze wzgledu na charakter wyrézniamy:

+  kaszel suchy,

«  kaszel produktywny (mokry).

Podziat ten jest szczegdlnie wazny z uwagi na dob6r
odpowiedniego leczenia.

3. Diagnostyka

3.1. Diagnostyka kaszlu ostrego
«  Badanie podmiotowe [5-9]
Szczegdtowo zebrany wywiad pozwala w wielu
przypadkach na ustalenie przyczyny ostrego kaszlu,
a w sytuacjach wymagajacych poszerzenia diagno-
styki pomaga ograniczy¢ liczbe niezbednych badan
diagnostycznych.
Dane z wywiadu pomocne w diagnostyce przyczyn
ostrego kaszlu u dzieci:

» Wiek dziecka
Grupa wiekowa, ktérej nalezy poswiecic¢ szczegdlng
uwage, sa noworodki i niemowleta do 3. miesiaca
zycia. Najmtodsze dzieci z kaszlem zawsze wyma-
gaja konsultacji lekarskiej. W diagnostyce ré6zni-
cowej kaszlu u dzieci w okresie noworodkowym
nalezy koniecznie uwzgledni¢ wady wrodzone
(m.in. przetoki tchawiczo-oskrzelowe, rozszczep
podniebienia). W kolejnych tygodniach zycia mozna
sie spodziewac pierwszych objawéw refluksu zotad-
kowo-przetykowego. Wsréd infekcyjnych przyczyn
kaszlu duze znaczenie majg swoiste dla tego wieku
patogeny, tj. Chlamydia trachomatis.

» Okolicznosci pojawienia sie kaszlu

- Ostre objawy infekcyjne u os6b majacych

bliski kontakt z dzieckiem moga przemawiac

Tabela 1. Najczestsze przyczyny ostrego i przewlektego kaszlu u dzieci [6]

Kaszel ostry Kaszel przewlekty

- infekcje gérnych i dolnych drég oddechowych
(gtéwnie wirusowe)

.+ astma

- zapalenia ptuc i powiktania zapalen ptuc

- ciato obce w drogach oddechowych

+ odma

» przewlekte choroby ptuc i wrodzone wady
uktadu oddechowego (objaw wstepny)

+ nieswoisty kaszel poinfekcyjny

+ zespot kaszlu z gérnych drég oddechowych

.+ astma

- przewlekajace sie bakteryjne zapalenie oskrzeli
« rozstrzenie oskrzeli

» mukowiscydoza

- wady wrodzone

+ zespot nieruchomych rzesek

« dysplazja oskrzelowo-ptucna

« ciato obce w drogach oddechowych

- refluks zotgdkowo-przetykowy i jego pozaprzetykowa

+ Srédmigzszowe choroby ptuc
- narazenie na dym tytoniowy i inne zanieczyszczenia
- kaszel nawykowy, psychogenny

manifestacja - refluks krtaniowo-gardtowy (LPR)
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za tym, iz przyczyna kaszlu jest zakazenie
wirusowe. Sposrod patogendw bakteryjnych
nalezy bra¢ pod uwage bakterie atypowe,
pateczki krztusca lub parakrztusca. Mato
prawdopodobne jest natomiast zakazenie
bakteriami typowymi.
Wystapienie kaszlu po narazeniu na alerge-
ny, zimne powietrze, wysitek fizyczny suge-
ruje rozpoznanie astmy.
Epizod nagtego kaszlu i krztuszenia moze
wskazywac na aspiracje ciata obcego, a ka-
szel w trakcie lub po positku na aspiracje
pokarmu.
Kaszel poprzedzony ostrym bdlem w klatce
piersiowej wymaga diagnostyki w kierunku
odmy optucnej.
Charakterystyka kaszlu
Kaszel suchy jest typowy dla takich przyczyn,
jak astma, poczatkowa faza infekcji, ciato
obce, odma.
Kaszel produktywny jest charakterystycz-
ny dla zakazen uktadu oddechowego. Jesli
dziecko odkrztusza wydzieline, pomocne
jest ustalenie, czy ma ona charakter ropny
(zakazenie) i czy zawiera domieszke krwi (za-
kazenie, gruzlica, krwawienie pecherzykowe).
Szczegoblne rodzaje kaszlu:
kaszel szczekajacy — ostre zapalenie
krtani,
uporczywe napady kaszlu z charaktery-
stycznym ,pianiem”, czesto prowadzace
do wymiotéw - krztusiec.
Pora roku i dnia, w ktorych wystepuje kaszel
Sezonowosci objawéw mozna sie spodzie-
wac w przypadku astmy.
Kaszel wystepujacy lub nasilajacy sie w po-
zycji lezacej (w nocy) sugeruje zespét kaszlu
z gérnych drég oddechowych lub refluks
zotadkowo-przetykowy.
Kaszel dominujacy nad ranem moze sugero-
wac astme.
Reakcja na podawane leki
Poprawa po lekach rozszerzajacych oskrzela
i probie leczenia glikokortykosteroidami su-
geruje astme.
Obecnosc¢ objawow dodatkowych
Objawy infekcji gérnych drég oddechowych,
tj. katar, bdl gardta, oraz wysypki skrne moga
wystapi¢ w przebiegu zakazen wirusowych.
Objawy atopowego zapalenia skory i aler-
gicznego niezytu nosa czesto towarzysza
astmie oskrzelowe;j.
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- Objawy ze strony innych narzadéw, m.in.
zapalenie stawow, objawy neurologiczne,
zaburzenia hematologiczne, moga towarzy-
szy¢ kaszlowi w przebiegu zakazenia Myco-
plasma pneumoniae.

« Badanie przedmiotowe [5-9]

Elementy badania przedmiotowego, na ktére na-
lezy zwrdci¢ szczegdlng uwage u dziecka z ostrym
kaszlem:

» stan ogdlny dziecka,

» obecnos¢ goraczki,

» przedmiotowe wyktadniki dusznosci i sto-
pien jej nasilenia (liczba oddechéw/minute,
objawy uruchomienia dodatkowych miesni
oddechowych, tachykardia),

» obecnos¢ swistu styszalnego podczas od-
dychania, ktéry moze wskazywac na astme,
ciato obce lub wade wrodzong uktadu od-
dechowego,

» odgtos opukowy — odgtos nadmiernie jawny
jest typowy dla aspiracji ciata obcego, rozde-
cia zinnych przyczyn, odmy, niektérych wad
uktadu oddechowego, natomiast odgtos
sttumiony - dla zapalenia ptuc, niektérych
wad uktadu oddechowego, niedodmy wy-
wotanej ciatem obcym lub innymi przyczy-
nami oraz ptynu w jamie optucnej,

» dodatkowe zjawiska ostuchowe - trzesz-
czenia moga wskazywac na zapalenie ptuc,
zapalenie oskrzelikéw, choroby sr6dmiaz-
szowe ptuc, $wisty — na astme, ciato obce,
wady wrodzone, furczenia za$ - na zaleganie
wydzieliny w drogach oddechowych, np.
w przebiegu zapalenia oskrzeli,

» objawy ze strony innych narzadéw i uktadéw
towarzyszace ostremu kaszlowi (wysypki
skérne - infekcje wirusowe, objawy alergicz-
nego niezytu nosa - astma).

«  Badania diagnostyczne [5-9]

U wiekszosci dzieci z ostrym kaszlem badania do-
datkowe nie s3 wymagane, gdyz najczestsza przy-
czyna ostrego kaszlu sa wirusowe infekcje uktadu
oddechowego. Rola badan dodatkowych jest ogra-
niczona do wybranych sytuacji klinicznych (tab. 2).

3.2. Diagnostyka kaszlu przewleklego

Badanie podmiotowe [5-11]
Dane z wywiadu pomocne w diagnostyce przyczyn
przewlektego kaszlu u dzieci:

» Wiek dziecka
Przewlekty kaszel rozpoczynajacy sie w okresie
noworodkowym i wczesnoniemowlecym wymaga
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Tabela 2. Badania diagnostyczne i wskazania do ich wykonania w diagnostyce ostrego kaszlu [5-9]

Badanie diagnostyczne Wskazania

- zdjecie RTG klatki piersiowej

zapalenie ptuc — watpliwosci co do rozpoznania, ciezki przebieg kliniczny choroby,
brak poprawy lub pogorszenie po leczeniu, podejrzenie powiktan zapalen ptuc
podejrzenie aspiracji ciata obcego - zdjecie wykonane na wydechu wykazujace
putapke powietrzng zwieksza prawdopodobienstwo rozpoznania

podejrzenie odmy

ciezka dusznos¢ w przebiegu astmy — podejrzenie powiktan (odma, niedodma)

+ spirometria

+ proba rozkurczowa

« testy prowokacji oskrzeli

+ stezenie NO w powietrzu
wydychanym

- diagnostyka alergii

podejrzenie astmy — dusznos$¢ wydechowa, kaszel, $wiszczacy oddech, szczegdlnie
po narazeniu na alergeny, zimne powietrze, wysitek fizyczny. Wywiad rodzinny

i wspotwystepowanie atopowego zapalenia skdry, alergicznego niezytu nosa
zwiekszaja prawdopodobienstwo rozpoznania astmy

+ bronchoskopia

podejrzenie aspiracji ciata obcego - epizod zachtysniecia, nagty kaszel, krztuszenie
sie. Jesli nie byto Swiadkéw zdarzenia, aspiracje nalezy podejrzewa¢, gdy wystapi
nagty kaszel, Swisty szczegdlnie styszalne na ograniczonym obszarze klatki
piersiowej, objawy rozdecia lub niedodmy. Prawidtowy obraz RTG nie wyklucza
obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych

+ badania mikrobiologiczne
« badania serologiczne
« PCR

ustalenie etiologii zakazen uktadu oddechowego, ktére objawiaja sie ostrym
kaszlem, jest wskazane w wyjatkowych sytuacjach, nalezy do nich diagnostyka
w kierunku krztusca (serologia, PCR), gtéwnie w celu ograniczenia transmisji

zakazenia

+ rozszerzone badania .
diagnostyczne w przypadku
kaszlu u dzieci z innymi
objawami sugerujacymi
chorobe przewlekta (np. palce
pateczkowate, deformacje
klatki piersiowej)

patrz tabela 3

wykluczenia takich przyczyn, jak: wady wrodzo-
ne, w tym wady sprzyjajace aspiracji (przetoka
tchawiczo-przetykowa, rozszczep podniebienia),

mukowiscydoza, zespét nieruchomych rzesek, za-
kazenia uktadu oddechowego typowe dla tej grupy
wiekowej. W kazdym przypadku przewlektego

kaszlu u noworodkéw i niemowlat w pierwszych
miesigcach zycia konieczne jest przeprowadzenie
pogtebionej diagnostyki jego przyczyn.

»

»
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Wywiad rodzinny

Dla astmy typowe jest rodzinne wystepowa-
nie choréb alergicznych.

Ze wzgledu na sposéb dziedziczenia wywiad
rodzinny jest bardzo istotny w przypadku
mukowiscydozy.

Zgony w okresie noworodkowym z powodu
niewyjasnionej niewydolnosci oddychania
zdarzajg sie w rodzinach obcigzonych zabu-
rzeniami metabolizmu surfaktantu.
Przetrwate tachypnoé niemowlat takze cze-
sciej wystepuje rodzinnie.

Utrata lub brak przyrostu masy ciata

Szereg przewlektych schorzen ptuc przebie-
ga z zaburzeniami przyrostu lub utrata masy
ciata. W przypadku ciezkich postaci $réd-

migzszowych choréb ptuc wptyw na to ma
duzy wydatek energetyczny zwigzany m.in.
z przyspieszonym oddychaniem.

U pacjentéw z mukowiscydoza utrata lub
brak przyrostu masy ciata sg zwigzane z nie-
wydolnoscia zewnatrzwydzielnicza trzustki
i przewlektymi zakazeniami.

Pora roku i dnia, w ktérych wystepuje i nasila
sie kaszel

Sezonowos¢ objawdéw zwiagzana z naraze-
niem na alergeny jest typowa dla astmy.
Kaszel w pozycji lezacej jest typowy dla ze-
spotu kaszlu z gérnych drég oddechowych
oraz refluksu zotagdkowo-przetykowego.
Kaszel nasilajacy sie nad ranem jest typowy
dla astmy.

Kaszel produktywny wystepujacy rano, po
przebudzeniu jest charakterystyczny dla
rozstrzeni oskrzeli i PBZO.

Ustapienie kaszlu w czasie snu u dziecka
kaszlagcego w czasie czuwania moze wskazy-
wac na kaszel nawykowy, psychogenny.
Okolicznosci, ktére towarzyszyty wystapie-
niu kaszlu

LEKARZ POZ 4/2016
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Kaszel, ktérego pojawienie pozostaje w zwigz-
ku czasowym z ostra infekcja, moze by¢ spo-
wodowany poinfekcyjna nadreaktywnoscia
oskrzeli.

Kaszel w trakcie lub po jedzeniu wskazuje
na mozliwos¢ aspiracji (przetoka tchawiczo-
-przetykowa, refluks zotagdkowo-przetykowy).
Kaszel po przyjeciu pozycji lezacej jest typo-
wy dla refluksu zotadkowo-przetykowego.
Wystapienie kaszlu po narazeniu na alerge-
ny stwierdza sie w astmie i zapaleniu ptuc
z nadwrazliwosci.

Nalezy zebra¢ bardzo doktadny wywiad do-
tyczacy kontaktéw przewlekle kaszlacych
dzieci z chorymi na gruzlice ptuc.
Charakterystyka kaszlu

Suchy kaszel jest typowy dla astmy i sréd-
migzszowych choréb ptuc.

Kaszel produktywny jest typowy dla prze-
wlekajgcego sie bakteryjnego zapalenia
oskrzeli, mukowiscydozy, zespotu nierucho-
mych rzesek, rozstrzeni oskrzeli.
Charakterystyczne rodzaje kaszlu przewle-
ktego to m.in.: kaszel opisywany jako meta-
liczny — w przypadku tracheo- lub broncho-
malacji, kaszel dudniacy, nasilajacy sie przy
zwrdceniu uwagi na dziecko - wskazuje na
kaszel nawykowy, psychogenny.

Wyglad odkrztuszanej plwociny

Ropny charakter sugeruje tto infekcyjne.
Domieszka krwi moze swiadczy¢ o zakaze-
niu, takze gruzliczym, krwawieniu pecherzy-
kowym, nowotworach, niektérych wadach
rozwojowych.

Odkrztuszanie materiatu stanowigcego od-
lew drzewa oskrzelowego jest typowe dla
plastycznego zapalenia oskrzeli.

Objawy towarzyszace przewlektemu kaszlo-
wi (ze strony uktadu oddechowego i/lub ob-
jawy ogodlnoustrojowe)

Dekstrokardia i objawy ze strony gérnych
drég oddechowych wskazuja na zespét nie-
ruchomych rzesek.

Zewnatrzwydzielnicza niewydolnos¢ trzust-
ki sugeruje mukowiscydoze.

Niewydolnos¢ nerek wskazuje na zapalenie
naczyn z krwawieniem pecherzykowym.
Choroby tkanki tacznej towarzysza roznym
postaciom choréb srodmigzszowych ptuc.
Wystepowanie objawoéw refluksu krtaniowo-
-gardtowego (wg punktowej skali RSI) [12]
Chrypka lub inne problemy gtosowe

WYTYCZNE dla POZ

- Chrzakanie

- Uczucie nadmiaru $luzu lub sptyw $luzu do
gardta

- Trudnosci z potykaniem pokarméw, ptynéow
lub tabletek

- Kaszel po jedzeniu lub po potozeniu sie

- Dusznos¢

- Kaszel dokuczliwy, irytujacy

- Uczucie przeszkody w gardle, uczucie ,sci-
$nietego gardta”

- Zgaga, bél w klatce piersiowej, niestrawnos¢,
uczucie kwasu w gardle

W celu uzyskania oceny punktowej pacjenta w ww.
skali nalezy kazdy z wymienionych objawdw oceni¢
w skali punktowej 0-5, gdzie 0 oznacza, ze problem
nie wystepuje, a 5, ze jest bardzo nasilony.

» Wywiad w kierunku choréb predysponuja-
cych do wystapienia przewlektego kaszlu

Wystepowaniu przewlektego kaszlu sprzyjaja m.in.
choroby przebiegajgce z obnizonym napieciem
migsniowym czy niedobory odpornosci.

» Ocena reakgji na podawane leki

Poprawa po lekach rozszerzajgcych oskrzela i pré-
bie leczenia glikokortykosteroidami sugeruje ast-
me, natomiast po antybiotykach - tto infekcyjne
przewlektego kaszlu.

» Przyjmowanie lekéw mogacych wywotywac
kaszel

Wprawdzie problem ten wystepuje znacznie rza-
dziej niz u oséb dorostych, ale przyjmowanie lekéw
z grupy inhibitoréw konwertujacych angiotensyne
nalezy rozwazac jako przyczyne przewlektego kasz-
lu takze u dzieci.

» Informacje na temat biernego i czynnego
palenia papieroséw oraz narazenia na inne
zanieczyszczenia powietrza

Badanie przedmiotowe [5-11]

Podobnie jak w przypadku ostrego kaszlu, takze
u dzieci z kaszlem przewlektym nalezy oceni¢ stan
0gdlny, obecnos¢ objawéw dodatkowych, m.in. sta-
néw podgoraczkowych i gorgczki, dusznosci i stop-
nia jej nasilenia (liczba oddechéw/minute, objawy
uruchomienia dodatkowych mie$ni oddechowych,
tachykardia), oraz przeprowadzi¢ wnikliwe badanie
przedmiotowe klatki piersiowej. Konieczne jest
takze zwrécenie uwagi na inne elementy badania
przedmiotowego, ktére moga okazac sie pomocne
w ustaleniu przyczyn przewlektego kaszlu lub wska-
zywac na stopien zaawansowania choroby.

» Brak przyrostu lub utrata masy ciata

Jest to istotny objaw wskazujacy na ciezkos¢ proce-
su chorobowego.

308 —



— 310

WYTYCZNE dla POZ

» Deformacje klatki piersiowej
Moga miec charakter wrodzony i sprzyja¢ wystepo-
waniu choréb przebiegajacych z przewlektym kasz-
lem, tj. zakazen uktadu oddechowego, rozstrzeni
oskrzeli, lub pojawic sie w czasie trwania przewle-
ktej choroby uktadu oddechowego. Przyktadem
moze by¢ klatka piersiowa beczkowata, typowa dla
schorzen przebiegajacych z putapka powietrzna,
tj. zarostowego zapalenia oskrzelikéw, czy klatka
piersiowa kurza spotykana wsréd dzieci ze $réd-
migzszowymi chorobami ptuc wieku niemowlece-
go, szczegdlnie w przypadku mutacji genu ABCA3.

» Palce pateczkowate
Sa konsekwencja przewlektego niedotlenienia
i wskazuja na dtugotrwaty proces chorobowy (mu-
kowiscydoza, rozlegte rozstrzenie oskrzeli, choroby
Srodmigzszowe ptuc).

» Dekstrokardia
Jest wskazaniem do diagnostyki w kierunku zespo-
tu nieruchomych rzesek.

» Objawy choréb alergicznych
Objawy choréb alergicznych, tj. zmiany skérne
o typie atopowego zapalenia skéry czy objawy
alergicznego niezytu nosa (obrzek btony sluzowe;j
nosa, poprzeczna bruzda u nasady nosa bedaca
konsekwencja pocierania nosa), zwiekszaja praw-
dopodobienstwo astmy jako przyczyny przewle-
ktego kaszlu.

» Obnizone napiecie mie$niowe
Obnizone napiecie miesniowe w takich choro-
bach, jak zespét Downa czy choroby nerwowo-
-miesniowe, wptywa na zmniejszenie skutecz-
nosci oczyszczania drég oddechowych i sprzyja
nawracajagcym i przewlektym infekcjom uktadu
oddechowego, a takze aspiracji pokarmu do drég
oddechowych.

» Objawy ze strony gérnych drég oddecho-

wych oraz uszu

Nalezy pamieta¢, ze przyczyna przewlektego kaszlu
moze by¢ np. ciato obce lub inne zmiany patologicz-
ne w przewodzie stuchowym. Sptywanie wydzie-
liny po tylnej $cianie gardta sugeruje rozpoznanie
jednej z czestszych przyczyn przewlektego kaszlu
u dzieci, jakim jest zespét kaszlu z gérnych drég
oddechowych.
«  Badania diagnostyczne [5-11]
Najwazniejsze badania wykorzystywane w diagno-
styce przewlektego kaszlu przedstawiono w tabeli 3.
Nalezy pamieta¢, ze u czesci dzieci z przewlektym
kaszlem jego przyczyne stanowi wiecej niz jedno
schorzenie. Dlatego stwierdzenie jednej przyczyny
kaszlu (zwtaszcza w przypadku nieskutecznosci

leczenia ukierunkowanego na zwalczanie tej przy-
czyny) nie zwalnia z obowiazku diagnostyki w kie-
runku innych choréb mogacych powodowac prze-
wlekty kaszel.

3.3. Czerwone flagi w diagnostyce kaszlu [13]

Charakter kaszlu:

+ nagty poczatek z epizodem zakrztuszenia,
podejrzenie aspiracji ciata obcego,

- nasilanie sie objawow,

+ kaszel u noworodka,

« mokry kaszel utrzymujacy sie ponad 3-4
tygodnie.

Objawy wspotistniejace:

« krwioplucie, zty stan zdrowia, utrata masy
ciafa, nocne poty,

« zaburzenia rozwoju,

+ nawracajgce zapalenia ptuc,

- dusznos¢,

+ problemy z potykaniem zwiagzane z deforma-
cjami twarzoczaszki lub chorobami nerwowo-
-miesniowymi.

4. Leczenie

4.1. Leczenie kaszlu suchego

Wskazania do stosowania lekdw przeciwkaszlowych
sg bardzo ograniczone i dotycza wytacznie suche-
go, uporczywego kaszlu. Przy znacznym nasileniu
suchego, nieproduktywnego kaszlu w przebiegu
infekcji drég oddechowych skutecznos¢ znanych
substancji o potencjalnym dziataniu przeciwkaszlo-
wym jest umiarkowana.

Interwencje niefarmakologiczne

W fagodzeniu kaszlu, oprécz unikania czynnikéw
draznigcych, pomocne s3 inhalacje solj fizjologicz-
na (moga fagodzi¢ podraznienie krtani). Zmniejsze-
nie nasilenia kaszlu mozna uzyskac takze, stosujac
olejki eteryczne. Wtarcie wazeliny z dodatkiem
olejkéw eterycznych w skére klatki piersiowej na
30 min przed snem zmniejszato (w poréwnaniu
z zastosowaniem samej wazeliny lub brakiem inter-
wencji) nasilenie nocnego kaszlu w przebiegu ostrej
infekcji uktadu oddechowego [14].

W niektérych badaniach leki przeciwkaszlowe nie
miaty przewagi nad placebo w postaci stodkiego
syropu w zmniejszaniu nasilenia, czestosci nocne-
go kaszlu i poprawie jakosci snu u dzieci. Stodkie
syropy niezawierajace substancji farmakologicznie
czynnych sa bezpieczne, tagodza podraznienie $lu-
zowki gardta i zmniejszaja nasilenie kaszlu, zwtasz-
Cza nocnego.
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Tabela 3. Badania diagnostyczne wykorzystywane w przypadku przewlektego kaszlu

Badania diagnostyczne Wskazania

zdjecie RTG klatki piersiowej

podstawowe badanie obrazowe wskazane u wszystkich
dzieci z przewlektym kaszlem

tomografia komputerowa klatki piersiowej*

koniecznos¢ precyzyjnego okreslenia charakteru zmian
widocznych na zdjeciu RTG

objawy sugerujace przewlekta chorobe ptuc (przewlekty
kaszel, dusznos$¢, tachypnoé, trzeszczenia, palce
pateczkowate) przy braku zmian w RTG klatki piersiowej
(np. srédmigzszowe choroby ptuc, rozstrzenie oskrzeli)
ocena rozlegtosci i dynamiki zmian w ptucach

w przebiegu choréb przewlektych (rozstrzenie oskrzeli,
mukowiscydoza, choroby $rédmiazszowe)

badania czynnosciowe uktadu oddechowego:
- spirometria

préba rozkurczowa

- testy prowokacji oskrzeli

stezenie NO w powietrzu wydychanym

- oscylacje wymuszone

choroby ukfadu oddechowego przebiegajace
z obturacja oskrzeli

bodypletyzmografia
zdolno$¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla

choroby ptuc przebiegajace z zaburzeniami
restrykcyjnymi (choroby srédmiazszowe ptuc,
wady uktadu oddechowego, mukowiscydoza)
choroby srédmiazszowe ptuc (diagnostyka,
ocena stopnia zaawansowania)

bronchoskopia

podejrzenie ciata obcego w drogach oddechowych
podejrzenie wad uktadu oddechowego

pobranie materiatu z drég oddechowych w chorobach
przebiegajacych z przewlektym kaszlem (diagnostyka
mikrobiologiczna gruZlicy, przewlekajacego sie
bakteryjnego zapalenia oskrzeli), ustalenie czynnika
etiologicznego zakazen i kolonizacji w mukowiscydozie,
zespole nieruchomych rzesek, rozstrzeniach oskrzeli

24-godzinna pH-metria lub

24-godzinna pH-metria z wielokanatowym pomiarem
impedancji przetykowej, lub

24-godzinna pH-metria gardta z pomiarem réwniez
gazowej frakcji refluksu

objawy sugerujace chorobe refluksowa przetyku
podejrzenie refluksu jako choroby wspétistniejacej

i nasilajacej przewlekty kaszel spowodowany innymi
chorobami (np. astma)

dodatni wynik ankiety wg skali RSI (powyzej 13 pkt)

badania alergologiczne (punktowe testy skérne,
swoiste IgE)

diagnostyka astmy oskrzelowej i alergicznego niezytu
nosa

ustalanie etiologii zakazen (posiew, badania

serologiczne, PCR):

- plwocina, plwocina indukowana

- poptuczyny zotadkowe

- materiat pobrany w czasie bronchoskopii (wydzielina
oskrzelowa, poptuczyny oskrzelowe, ptyn z ptukania
oskrzelowo-pecherzykowego)

diagnostyka gruzlicy, zakazen w przebiegu
mukowiscydozy, zespole nieruchomych rzesek,
rozstrzeniach oskrzeli

stezenie chlorkéw w pocie, badania genetyczne

podejrzenie mukowiscydozy

ocena ultrastruktury rzesek w mikroskopie
elektronowym, ruchomosci rzesek w mikroskopie
kontrastowo-fazowym

stezenie FeNO (badanie przesiewowe)

podejrzenie zespotu nieruchomych rzesek

stezenie immunoglobulin i ich poszczegdlnych podklas
W surowicy

ocena subpopulacji limfocytéw we krwi obwodowej
ocena odpowiedzi immunologicznej na szczepienia

podejrzenie zaburzen odpornosci

konsultacja psychologiczna lub psychiatryczna

podejrzenie kaszlu nawykowego, psychogennego

*Ze wzgledu na specyfike wieku dzieciecego tomografia komputerowa klatki piersiowej, szczegdlnie u najmfodszych dzieci, powinna by¢
wykonywana w osrodkach specjalizujqcych sie w leczeniu chordb ptuc. Badania zte technicznie, a takze wybdr nieodpowiednich do problemu
klinicznego parametrow badania czesto skutkuje koniecznosciq powtérnego wykonania tomografii i niepotrzebnie naraza dziecko na
dodatkowe dawki promieniowania jonizujgcego.
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Miéd podawany wieczorem wptywat na zmniejsze-
nie nocnego kaszlu w przebiegu ostrej infekgji i lep-
szg jako$¢ snu w stopniu wiekszym niz placebo, brak
interwendji lub difenhydramina. Efekt przeciwkasz-
lowy byt poréwnywalny do dekstrometorfanu [15].
Miodu nie nalezy jednak podawa¢ niemowletom
zuwagi na ryzyko botulizmu. Nalezy réwniez unikac
przedtuzonego stosowania miodu ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia jamy ustnej i uzebienia.

Leczenie farmakologiczne

Leki przeciwkaszlowe dzielimy na substancje o dzia-

taniu obwodowym oraz osrodkowym [16-18].

1) Leki o dziataniu obwodowym

Obwodowo dziatajace leki przeciwkaszlowe dostep-

ne na rynku polskim to pochodne dropropizyny.

+ Lewodropropizyna - wykazuje aktywnos¢
przeciwkaszlowa w mechanizmie hamowa-
nia czynnosci i wydzielania neuropeptydéow
z wtdkien C, bedacych sktadowa tuku odru-
chowego kaszlu [19, 20]. Jest lewoskretnym
enancjomerem dropropizyny, do ktérej ma
zblizone dziatanie, wykazuje jednak mnie;j
dziatan niepozadanych [21]. Hamuje réwniez
skurcz oskrzeli wywotany histaming, sero-
toning i bradykining. Skutecznos¢ lewodro-
propizyny zostata dowiedziona w badaniach
klinicznych z randomizacja [21, 22], niedawno
opublikowanym duzym badaniu obserwacyj-
nym [23]i metaanalizie [24]. Lek ten ma bardzo
dobry profil bezpieczenstwa. Gtéwne dzia-
tanie niepozadane to sennos¢, wystepujaca
u ok. 5% stosujacych go dzieci [21, 25], rzadziej
odczyny skérne, zdarzenia zotadkowo-jelito-
we i anafilaksja [26]. Ogdlna liczba dziatan nie-
pozadanych jest zdecydowanie mniejsza niz
przy stosowaniu lekéw o dziataniu centralnym
[21-23]. Przeciwwskazania do jej stosowania
u dzieci obejmujg zesp6t zaburzen ruchomo-
$ci rzesek. W Polsce lewodropropizyna jest
zarejestrowana do stosowania po ukonczeniu
2. roku zycia [26].

2) Leki o dziataniu osrodkowym

Osrodkowo dziatajace leki przeciwkaszlowe maja

niska skutecznos$¢ u dzieci i obarczone sa wiekszym

ryzykiem dziatan niepozadanych niz leki dziatajace
obwodowo.

a) Nieopioidowe

« Butamirat - oprécz dziatania osrodkowego
wykazuje niewielkie dziatanie rozkurczajace
oskrzela. Objawy niepozadane wystepuja rzad-
ko (0,5-1%) i obejmujg sennos¢, nudnosci, wy-

mioty, biegunki i wysypki skérne. Lek w postaci
kropli mozna stosowac u dzieci juz po 2. miesia-
cu zycia [27].
Dekstrometorfan - mechanizm dziatania po-
lega na hamowaniu receptoréw NMDA (dla
N-metylo-D-asparaginianu) aktywujacych kanaty
wapniowe [28]. Sita dziatania przeciwkaszlowego
jest nieco wieksza od kodeiny, jest tez lepiegj to-
lerowany przez pacjentéw. Nie hamuje osrodka
oddechowego i wykazuje nieco mniejszy poten-
cjat uzalezniajacy [29]. W przypadku przedawko-
wania, niekiedy celowego, uwydatnia sie osrod-
kowe dziatanie leku. W pracy polskich autoréw,
gdzie $rednia przyjmowana dawka wynosita
539,25 mg (przy maksymalnej dobowej dawce
dla osoby dorostej nieprzekraczajacej 120 mg),
najczesciej zgtaszanymi objawami przedawko-
wania byty iluzje wzrokowe (73,4%), uczucie przy-
spieszenia lub spowolnienia czasu (41,9%), uczu-
cie opuszczenia wiasnego ciata (35,5%) i euforia
(33,1%) [30]. W Polsce lek ten jest zarejestrowany
do stosowania od 6. roku zycia [31].

b) Opioidowe

+ Kodeina - jest prolekiem aktywowanym przez
znajdujacy sie w watrobie uktad enzymatyczny
CYP2D6 do morfiny [32]. Dziata na receptory
opioidowe w o$rodku kaszlu w rdzeniu przedtu-
zonym. Podobnie jak morfina, podczas dtuzsze-
go stosowania moze powodowac uporczywe
zaparcia i uzaleznienie. Okoto 3% populacji
Europy bardzo szybko metabolizuje kodeine
do morfiny, dzieki czemu po zastosowaniu po-
jedynczej dawki ilos¢ morfiny w organizmie
w krétkim czasie osigga duze stezenia, mogace
powodowac skutki uboczne [33]. Przy przedaw-
kowaniu moze takze powodowac depresje
osrodka oddechowego, zwtaszcza u matych
dzieci. Podobnie jak dekstrometorfan bywa
uzywana jako substancja odurzajaca [34]. Zare-
jestrowana jest do stosowania powyzej 12. roku
zycia [35].

4.2. Leczenie kaszlu produktywnego
Zaleganie wydzieliny jest skutkiem stymulacji wy-
dzielania mucyn przez mediatory zapalenia oraz
dysfunkcji nabtonka rzeskowego. Leki mukoak-
tywne utatwiaja usuniecie nadmiaru wydzieliny
i/lub normalizuja wydzielanie $luzu w drogach od-
dechowych. Ze wzgledu na mechanizm dziatania
wyrodznia sie:
+ leki sekretolityczne (wykrztusne) - utatwiaja
usuniecie wydzieliny wskutek zwiekszenia jej
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nawodnienia i objetosci oraz zmniejszenia lep-
kosci lub na drodze odruchowej (podraznienie
nerwu btednego),

« mukoregulatory - normalizujg wydzielanie
$luzu, przywracajac prawidtowy sktad i ilos¢
wydzieliny,

+ leki mukolityczne - zmniejszajg lepkos¢ wy-
dzieliny. Klasyczne mukolityki rozbijajg mostki
dwusiarczkowe sieciujace glikoproteiny $luzu
za pomoca grupy sulfhydrylowej - wolnej (ace-
tylocysteina, karbocysteina, mesna) lub zbloko-
wanej (erdosteina),

+ leki mukokinetyczne - pobudzaja transport
Sluzowo-rzeskowy, wywierajac wptyw na prace
rzesek.

Taki podziat ma charakter umowny, gdyz niektére

leki wykazuja jednoczesnie kilka mechanizmoéw

dziatania.

4.2.1. Leki sekretolityczne (wykrztusne)
Leki wykrztu$ne utatwiaja usuniecie wydzieliny
wskutek zwiekszenia jej nawodnienia i objetosci
oraz zmniejszenia lepkosci. Takie dziatanie wyka-
zuje réwniez sél hipertoniczna. Na drodze odru-
chowej (nerw X) wydzielanie zwiekszaja srodki
draznigce btone sluzowa zofadka: olejki eteryczne,
zwiazki kreozotu, gwajafenezyna, emetyny, sa-
poniny, kwas benzoesowy. Korzen wymiotnicy

(Radix ipecacuanhae) zawierajacy alkaloid emetyne

czesto powoduje nudnosci i wymioty. Mieszanki

wyciagow roslinnych w postaci nalewki, z uwagi
na zawartos$¢ alkoholu, nie powinny by¢ podawane
matym dzieciom.

- Inhalacje soli hipertonicznej (3-7%) dziataja
osmotycznie, ,$ciggajac” wode do Swiatta drég
oddechowych, co zmniejsza lepkos¢ plwociny
i utatwia ruch rzesek. U czesci chorych nasilaja
kaszel, co do pewnego stopnia utatwia ewaku-
acje uwodnionej wydzieliny. Korzystny efekt
obserwuje sie w ciggu kilku minut po inhalacji.
U chorych na astme moga wyzwala¢ skurcz
oskrzeli, w zwigzku z czym wskazane jest poda-
nie leku rozszerzajgcego oskrzela przed inhala-
cja soli. SOl hipertoniczna moze by¢ podawana
przez dowolny typ inhalatora.

+ Gwajafenezyna jest lekiem wykrztusnym,
eterowa pochodna gwajakolu. Postulowane
dziatanie tego zwigzku ma obejmowac zwiek-
szenie objetosci wydzieliny oskrzelowej oraz
zmniejszenie jej lepkosci, ponadto substancja
ma wykazywac efekt przeciwkaszlowy. Dostep-
ne w pismiennictwie dane nie pozwalajg jed-
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nak jednoznacznie okresli¢ wptywu tego leku
na kaszel [36-39]. Lek jest zarejestrowany dla
pacjentéw powyzej 6. roku zycia w chorobach
drég oddechowych przebiegajacych z produk-
¢ja lepkiego $luzu.

4.2.2. Mukoregulatory (leki normalizujace
wydzielanie $luzu)
Najsilniejsze dziatanie mukoregulujagce ma karbo-
cysteina. Wykazuja je takze lekizinnych grup, np. ma-
krolidy i glikokortykosteroidy, ktére dziataja posred-
nio — hamujac zapalenie w drogach oddechowych,
w pewnym stopniu zmniejszajg tez wydzielanie
$luzu. Leki antycholinergiczne zmniejszaja objetos¢
wydzieliny poprzez zahamowanie receptoréw mu-
skarynowych M3 komérek podsluzéwkowych.
Karbocysteina jest pochodng L-cysteiny. Wy-
kazuje inny mechanizm dziatania niz pozostate
leki o zblizonej budowie - zwieksza ilos¢ sialo-
mucyn w wydzielinie drég oddechowych, dzie-
ki czemu zmienia wiasciwosci reologiczne $luzu
[40]. Dodatkowo wykazuje aktywnos¢ anty-
oksydacyjng i przeciwzapalng [41, 42], a takze
dziata synergistycznie z antybiotykami, zwiek-
szajac ich stezenie w tresci oskrzelowej [43].
Zmniejsza réwniez adhezje niektérych bakterii
do nabtonka drég oddechowych [44, 45]. Wy-
kazuje korzystny wptyw na przebieg wysieko-
wego zapalenia ucha srodkowego, znacznie
zmniejszajac ryzyko interwencji chirurgicznej
[46]. Karbocysteina jest zarejestrowana dla pa-
cjentédw po 2. roku zycia. Wsréd wskazan reje-
stracyjnych znajduja sie choroby uktadu odde-
chowego przebiegajace z wytwarzaniem gestej
wydzieliny, a takze zapalenie ucha srodkowego.

4.2.3. Leki mukolityczne

Klasyczne mukolityki rozbijaja mostki dwusiarczko-

we sieciujace glikoproteiny $luzu za pomoca grupy

sulfhydrylowej — wolnej (acetylocysteina, karbocy-
steina, mesna) lub zblokowanej (erdosteina).

- Erdosteina jest prolekiem, a aktywacja do
formy aktywnej zachodzi w srodowisku zasa-
dowym, dzieki czemu ograniczone jest nieko-
rzystne dziatanie na warstwe $luzu w zotadku
podczas pasazu leku przez przewéd pokar-
mowy. Jak wykazaty badania przeprowadzane
w grupach dorostych chorych na przewlekte
zapalenie oskrzeli, aktywny metabolit erdoste-
iny poprawia wtasciwosci reologiczne plwociny,
a takze nasila klirens sluzowo-rzeskowy [47, 48].
W efekcie czas trwania kaszlu ulega skroceniu,
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a plwocina szybciej sie uptynnia i jest odkrztu-
szana bardziej efektywnie [47, 49, 50]. Korzystne
dziatanie leku potwierdzono réwniez w bada-
niach obejmujacych pacjentéw pediatrycznych
chorujacych na ostre infekcje dolnych drég
oddechowych [51, 52]. Aktywny metabolit er-
dosteiny za posrednictwem grup tiolowych
wptywa takze na strukture fimbrii bateryjnych,
zmniejszajac adhezje drobnoustrojéw do ko-
morek sluzéwki i tym samym chroniagc przed
rozwojem infekgcji bakteryjnej [53]. Erdosteina
wykazuje aktywnos$¢ antyoksydacyjna oraz
przeciwzapalna. Dziatanie takie zaobserwowa-
no w badaniach in vitro [54]. Potwierdzono row-
niez istnienie tego mechanizmu u palaczy oraz
chorych na przewlekta obturacyjna chorobe
ptuc [55, 56]. Ponadto erdosteina ma dziatanie
mukoregulujgce oraz poprawiajace transport
rzeskowy [57-62]. Wykazano réwniez przewage
jednoczesnego stosowania antybiotyku i erdo-
steiny w leczeniu infekcji drég oddechowych
u dzieci nad stosowaniem wytacznie antybio-
tykoterapii [51, 52]. Wykazano, ze erdosteina
zwieksza stezenie antybiotyku w plwocinie [63].
W badaniach nad przydatnoscia leku w terapii
infekgcji gérnych drég oddechowych u dzieci
nie udowodniono jego istotnego wptywu na
przebieg tych infekcji [64].

Wskazania rejestracyjne erdosteiny obejmuja
infekcje gornych i dolnych drég oddechowych
przebiegajace z nieprawidtowym wydzielaniem
$luzu oraz z zaburzeniami transportu $luzowo-
-rzeskowego. Lek jest dopuszczony do stosowa-
nia u pacjentéw powyzej 2. roku zycia.
N-acetylocysteina zmniejsza lepkos¢ oraz
gestos¢ wydzieliny drég oddechowych dzieki
redukgji wigzan dwusiarczkowych w polipepty-
dach $luzu [65, 66]. Jednoczesnie, poprawiajac
klirens $luzowo-rzeskowy, wptywa na zmniej-
szenie produkcji $luzu stymulowanej przez
zakazenie bakteryjne [67]. Korzystny wptyw
w tym zakresie wykazano zaréwno podczas
przewlektej terapii [68], jak i w stosowaniu krot-
kotrwatym, podczas ostrych infekgji uktadu od-
dechowego [69]. Wéréd dodatkowych mecha-
nizmoéw dziatania nalezy réwniez wspomniec
o obnizaniu przez ten lek zdolnosci bakterii
(S. pneumoniae, H. influenzae) do adhezji do
komorek nabtonka gardtowego [70]. W zwigzku
zobecnoscia grup tiolowych, N-acetylocysteina
wykazuje aktywnos¢ antyoksydacyjna [71, 72].
Szeroki zakres efektéw dziatania N-acetylocy-

steiny pozwala odnie$¢ znaczace korzysci w le-
czeniu chorych na przewlekte zapalenie oskrzeli
- zmniejszenie nasilenia objawow i utatwienie
odkrztuszania uptynnionej wydzieliny [73], jak
réwniez zmniejszenie czestosci zaostrzen [74].
Przewlekta terapia pozwala uzyska¢ korzysci
w zakresie czynnosci ptuc: zaobserwowano
poprawe FEV; i PEFR oraz zmniejszenie uczucia
dusznosci [73]. Ponadto jest stosowana jako
antidotum w zatruciu paracetamolem [75]. Lek
jest dopuszczony do stosowania u pacjentéw
po 2. roku zycia. Wskazania rejestracyjne obej-
mujg choroby drég oddechowych przebiegaja-
ce z produkcja duzej ilosci wydzieliny sluzowej
i sluzowo-ropnej. Wéroéd wskazan znajduje sie
réwniez leczenie niewydolnosci oddychania
w przypadku dtugotrwatej wentylacji mecha-
nicznej, terapia zapalenia zatok i wysiekowego
zapalenia ucha srodkowego.

Leki mukolityczne peptydowe rozbijajg gesto
spolimeryzowane czastki DNA. Przyktadem ta-
kiego mukolityku jest dornaza alfa, stosowana
w leczeniu mukowiscydozy.

4.2.4. Leki mukokinetyczne

Leki o dziataniu mukokinetycznym pobudzaja

transport $luzowo-rzeskowy i zmniejszaja przy-

leganie $luzu. Oprécz lekéw wymienionych po-

nizej, dziataniem tym charakteryzujg sie réwniez

B,-mimetyki, ktére poprzez efekt rozszerzajacy
oskrzela utatwiaja ewakuacje wydzieliny, gtéwnie
w czasie kaszlu.

Bromheksyna wykazuje aktywno$¢ muko-
lityczna i wykrztusna. Mechanizm dziatania
polega na depolimeryzacji tancuchéw muko-
polisacharydowych, co prowadzi do zwieksze-
nia objetosci wydzieliny oraz zmniejszenia jej
lepkosci, w efekcie umozliwiajac bardziej efek-
tywne odkrztuszanie [76, 77]. Zaobserwowano
korzystny wptyw leku na przebieg ostrego
zapalenia zatok przynosowych u dzieci - stoso-
wanie bromheksyny przyspiesza uptynnienie
zalegajacej wydzieliny, utatwiajac jej skutecz-
ne usuwanie i skracajac czas utrzymywania
sie objawow [78]. Stosowanie bromheksyny
tacznie z antybiotykiem ma korzystny wptyw
na przebieg choroby w poréwnaniu z sama
antybiotykoterapia - stwierdzono szybsze
ustepowanie objawéw infekcji dolnych drog
oddechowych oraz wiekszy odsetek wyleczen
podczas stosowania leczenia skojarzonego [79].
Istotng wtasciwoscia leku jest zwiekszanie ste-
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zenia antybiotykéw w wydzielinie oskrzelowej
[80]. Nasilone wydzielanie $luzu obserwowane
po podaniu leku wymaga jednak dodatkowych
dziatan - ¢wiczen oddechowych lub, zwilasz-
cza u matych dzieci, drenazu oskrzeli w celu
skutecznej ewakuacji zalegajacej tresci. Wsréd
wskazan rejestracyjnych bromheksyny znajduja
sie ostre i przewlekte choroby oskrzeli i ptuc
przebiegajace z nadprodukcja $luzu. Lek jest
zarejestrowany do stosowania u pacjentéw po
1. miesigcu zycia (niektdre preparaty majg wyz-
szy wiek rejestracji, m.in. w zwiazku z dodat-
kiem alkoholu).

+  Ambroksol jest metabolitem bromheksyny

o silniejszym i dtuzszym dziataniu od substancji
macierzystej. Wykazuje witasciwosci nie tyl-
ko mukokinetyczne, lecz takze mukolityczne.
Zmniejsza lepkos¢ $luzu, poprawia transport
$luzowo-rzeskowy, zmniejsza odczyn zapalny
w drogach oddechowych oraz wptywa na skré-
cenie czasu trwania kaszlu [81-84]. Wykazano
poza tym, ze zwieksza stezenie antybiotykéow
w tresci oskrzelowej [85-87]. Zaobserwowano
réwniez pozytywny wptyw tego leku w tera-
pii wysiekowego zapalenia ucha srodkowego
- redukcje niedostuchu, a takze zauwazalng
poprawe w badaniu otoskopowym i rynoskopii
[88]. Ambroksol wykazuje tez inne wtasciwosci:
zwieksza produkcje surfaktantu, postuluje sie
ponadto efekt przeciwbdlowy i znieczulajacy
pastylek zawierajacych ten lek stosowanych
w ostrym zapaleniu gardta [89].
Zaleta preparatu jest niski wiek rejestracyjny —
lek jest dopuszczony do stosowania juz u dzieci
od 1. roku zycia. Wskazania obejmuja ostre
i przewlekte choroby drég oddechowych prze-
biegajace z odkrztuszaniem wydzieliny.

Lekéw mukoaktywnych nie nalezy podawac oso-

bom ze zmniejszong zdolnoscig odkrztuszania

lub ze znacznym zwezeniem drég oddechowych.

Kontrowersyjne jest tagczenie mukolitykéw i mu-

kokinetykow z lekami przeciwkaszlowymi, bez

wzgledu na zalecany rezim czasowy — ,na dzien”,

»na noc”. Bioragc pod uwage czas pottrwania ww.

lekéw, nierzadko okazuje sie, ze maksymalne ste-

zenie mukolitykéw wystepuje w momencie przyj-
mowania leku przeciwkaszlowego. Zastosowanie
lekdéw przeciwkaszlowych u dzieci z niektérymi
chorobami neurologicznymi moze uniemozliwia¢
odkrztuszanie rozrzedzonej wydzieliny. Skutecz-
nos$¢ mukolitykéow i mukokinetykéw zmniejszaja
réwniez sole wapnia [90].
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Podajac leki mukolityczne i wykrztusne, nalezy pa-
mietac o prawidtowym dawkowaniu, odpowiednim
nawodnieniu pacjenta oraz rozwazy¢ adekwatnie
dobrane techniki fizjoterapii.

W leczeniu ostrego kaszlu towarzyszacego in-
fekcji leki rozszerzajgce oskrzela nie s wska-
zane, z wyjatkiem dzieci z podejrzeniem lub
rozpoznaniem astmy.

4.3. Miejsce wybranych lekéw w terapii kaszlu

Glikokortykosteroidy wziewne
W amerykanskich wytycznych z 2006 r. dla dzieci
z izolowanym suchym kaszlem poinfekcyjnym (po
uprzednim wykluczeniu innej jego przyczyny) su-
gerowano krétkotrwate podawanie wziewnych gli-
kokortykosteroidéw (200-800 pg/24 godz.) - przez
2-4 tygodni (do 12 tygodni). Za szczegdlne uzasad-
nienie przyjmowano obnizenie jakosci zycia cho-
rego (lub rodzicéw). Ocena po zakoriczeniu terapii
ufatwia réznicowanie z astma (w przypadku ktorej
obserwuje sie nawr6t dolegliwosci po przerwaniu
leczenia). Najnowsza metaanaliza z 2013 r. [91] nie
potwierdzita przydatnosci wziewnych glikokorty-
kosteroidow w tagodzeniu kaszlu poinfekcyjnego,
ale byta oparta tylko na 2 $redniej jakosci pracach,
uwzgledniajacych 98 dzieci.

Leki przeciwhistaminowe i a-adrenomimetyki

o dziataniu ogélnoustrojowym
Potfaczenie leku przeciwhistaminowego | genera-
¢ji z pseudoefedryna wedtug wytycznych EPOS
2012 jest skuteczne w zwalczaniu suchego kaszlu
w przebiegu ostrego zapalenia zatok przynoso-
wych u dzieci powyzej 6. roku zycia [92].

4.4. Lekiroslinne w leczeniu kaszlu u dzieci
Aktualnie dostepnych jest wiele preparatéw zawie-
rajacych substancje roslinne, znajdujacych zastoso-
wanie w leczeniu kaszlu i innych objawéw infekgji
ukfadu oddechowego. Preparaty te sg sprzedawane
jako leki, a takze jako suplementy diety. W ich sktad
moga wchodzi¢ wyciagi z pojedynczych roslin, ale
czesciejzawieraja potaczone ekstrakty zréznych ros-
lin, a niekiedy takze syntetyczne substancje czynne.
Chociaz preparaty te sg bardzo powszechnie sto-
sowane, to warto podkresli¢, ze wartos¢ naukowa
licznych publikacji majacych na celu wykazanie
ich skutecznosci jest ograniczona. Tylko pojedyn-
cze badania nie budza watpliwosci metodycznych
i byly przeprowadzone z zachowaniem wysokich
standardéw, tzn. zastosowaniem kontroli placebo,
randomizacji i metody podwdjnie slepej préby
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[93]. Ponizej przedstawiono dane dotyczace kilku
wybranych preparatéw roslinnych stosowanych
w leczeniu kaszlu u dzieci.

+  Wyciag z lisci bluszczu pospolitego (Hedera
helix) jest zalecany jako lek pomocniczy w le-
czeniu kaszlu w przebiegu infekcji uktadu od-
dechowego. Wsréd wielu substancji czynnych
zawartych w wyciagu z lisci bluszczu najwaz-
niejsza role odgrywa hederyna majaca m.in.
dziatanie sekretolityczne i rozszerzajace oskrze-
la. Efekty kliniczne tego preparatu byty przed-
miotem szeregu badan klinicznych przeprowa-
dzonych zaréwno wsréd dzieci, jak i dorostych.
W 2011 r. opublikowano systematyczny prze-
glad pismiennictwa, ktérego celem byta ocena
skutecznosci preparatéw zawierajacych wyciag
z bluszczu pospolitego w leczeniu schorzen
gornych drég oddechowych [94]. Zidentyfi-
kowano 10 publikacji, z ktérych tylko w jednej
uwzgledniono grupe kontrolg. W pracy tej wy-
kazano, ze zastosowanie wyciggu z lisci blusz-
czu pospolitego w potaczeniu z tymiankiem
skutkowato istotnym zmniejszeniem nasilenia
oraz dtugosci trwania kaszlu w poréwnaniu
z placebo. Nalezy zaznaczy¢, ze badanie byto
przeprowadzone w grupie oséb dorostych [95].
Whioski z pozostatych publikacji budza licz-
ne watpliwosci, m.in. dlatego, ze skutecznos¢
badanych preparatéw nie byta poréwnywana
z placebo ani zadng inng substancja.

+  Wyciag z korzenia pelargonii afrykanskiej
(Pelargonium sidoides) to preparat o potencjal-
nym dziataniu immunomodulujacym, antybak-
teryjnym i zmniejszajacym przyleganie bakterii
oraz wiruséw do nabtonka drég oddechowych
[96]. W objawowym leczeniu infekcji uktadu
oddechowego wykorzystywane s3 takze wia-
sciwosci mukoaktywne tego preparatu. Wyniki
10 badan z randomizacjg i podwadjnie $lepa
préba, w ktérych wyciagi z pelargonii poréw-
nane byty z placebo lub innymi substancjami
leczniczymi, byty podstawa przegladu systema-
tycznego bazy Cochrane [96]. Trzy badania zo-
staty przeprowadzone wsréd dzieci. Uczestni-
czyto w nich 819 chorych z ostrym zapaleniem
oskrzeli, a pierwszorzedowym punktem kon-
cowym byta dtugos¢ trwania objawdw, takich
jak kaszel suchy i wilgotny oraz nadprodukcja
wydzieliny. Na podstawie analizy badan wysu-
nieto wniosek, ze wyciag z korzenia pelargonii
afrykanskiej moze by¢ skuteczny w zmniej-
szaniu nasilenia objawoéw ostrego zapalenia

oskrzeli, jednak autorzy przegladu podkreslaja
niska jakos$¢ dostepnych badan [971].

« Jezowka purpurowa (Echinacea purpurea) wy-
korzystywana jest przede wszystkim w celu
zapobiegania, ale takze zmniejszania nasilenia
objawéw zakazen uktadu oddechowego. Wiek-
szo$¢ badan oceniajacych skutecznos¢ tych
preparatéw dotyczyta réznych objawéw prze-
ziebienia i nie byfa skupiona na leczeniu kaszlu.
Opublikowany w 2014 r. systematyczny prze-
glad pismiennictwa bazy Cochrane nie wyka-
zat skutecznos$ci wyciaggu z jezoéwki w leczeniu
przeziebienia, a jego wptyw na zapobieganie
tym schorzeniom uznano za watpliwy [98].

«  Tymianek pospolity (Thymus vulgaris) wchodzi
w sktad réznych ztozonych preparatéw zioto-
wych wykorzystywanych w objawowym lecze-
niu schorzen uktadu oddechowego. Przypisuje
sie mu m.in. dziatanie antybakteryjne, mukoak-
tywne i rozkurczajace. Efektywnos¢ potaczenia
wyciggu z tymianku oraz bluszczu w tagodzeniu
kaszlu wykazano w publikacji przytoczonej po-
wyzej [95]. Istotne statystycznie skrdcenie dtu-
gosci trwania kaszlu po zastosowaniu wyciaggu
ztymianku w potaczeniu z pierwiosnkiem wyka-
zat Kemmerich [99]. Oba cytowane badania prze-
prowadzono z randomizacjg i podwdjnie Slepa
proba, ale uczestnikami byty osoby doroste.
Porost islandzki (Lichen islandicus) jest zaleca-
ny jako srodek tagodzacy objawy suchego kasz-
lu, bélu gardta i chrypy. Nie ma jednak badan,
ktére w sposdb wiarygodny wykazywatyby
skutecznos¢ kliniczng preparatéw zawieraja-
cych wyciag z tej rosliny.

4.5. Bezpieczenstwo i osrodkowe dziatania
niepozadane lekéw przeciwkaszlowych
Wobec masowej dostepnosci wielu lekéw na kaszel
bez recepty (over-the-counter drug - OTC) osob-
nej uwagi wymaga problem osrodkowych dziatan
niepozadanych oraz ryzyka naduzywania lekéw
przeciwkaszlowych lub preparatéw stosowanych
tradycyjnie jako przeciwkaszlowe [100-102].
Jako typowe leki przeciwkaszlowe dziatajagce w me-
chanizmie osrodkowym stosowane sg od lat leki
opioidowe penetrujace bariere krew-mdzg, w tym
kodeina oraz - zdecydowanie rzadziej - morfina.
Sama kodeina jako substancja jest praktycznie
pozbawiona aktywnosci opioidowej. U 0s6b z wy-
dajnym mechanizmem metabolicznym zaleznym
od izoenzymu 2D6 cytochromu P-450 kodeina jest
metabolizowana w watrobie do morfiny. U tych
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0séb mozna sie spodziewac po podaniu kodeiny
dziatan niepozadanych typowych dla opioiddw,
m.in.: sennosci, pogorszenia sprawnosci psycho-
ruchowej, zwezenia Zrenic, dziatania euforyzuja-
cego, zapar¢, a po przedawkowaniu takze depresji
o$rodka oddechowego. Do dziatan niepozadanych
opioidéw, ktére moga wystapi¢ po podaniu wiek-
szych dawek kodeiny, naleza tez pokrzywka i $wiad.
Szczegdlnie wrazliwe na dziatanie kodeiny sa no-
worodki i niemowleta ze wzgledu na niedojrzatos¢
mechanizmoéw eliminacji kodeiny oraz jej metabo-
litdw [101-103]. Kodeina jest popularnym sktadni-
kiem lekéw przeciwkaszlowych dostepnych bez
recepty i zajmuje, niestety, wysoka pozycje wsréd
substancji wykorzystywanych przez osoby nieletnie
niezgodnie z przeznaczeniem — czesto w mieszan-
kach z innymi lekami, w tym z dekstrometorfanem
i preparatami przeciwhistaminowymi | generacji
[101, 104, 105].

Do lekéw dziatajacych osrodkowo w mechanizmie
nieopioidowym nalezy dekstrometorfan, zwigzek
0 ztozonym mechanizmie dziatania przeciwkaszlo-
wego, jednak z niewielkim lub zadnym udziatem
receptoréw opioidowych [106, 107]. Dekstrome-
torfan jest m.in. antagonista receptoréw gluta-
minianergicznych NMDA, ktére odpowiadaja za
przefaczanie sygnatu z widkien czuciowych nerwu
btednego (przewodzacych doznania sensoryczne
z drég oddechowych) w osrodku kaszlu zlokalizo-
wanym w rdzeniu przedtuzonym [106]. Receptory
NMDA biora udziat w wielu innych procesach fi-
zjologicznych w mézgowiu, w tym w procesach
percepcji, powstawaniu sladéw pamieciowych oraz
w regulacji emogji i nastroju [108]. Blokowanie re-
ceptoréw NMDA moze wywotywac szereg dziatan
niepozadanych ze strony uktadu nerwowego - od
pogorszenia sprawnosci psychoruchowej, nadmier-
nego uspokojenia i zaburzen pamieci po napady
leku, dezorientacji i objawy psychotyczne [104, 105,
108]. Podobnie jak kodeina, dekstrometorfan jest
wykorzystywany jako substancja psychoaktywna
przez osoby nieletnie, rowniez w potaczeniu z inny-
mi lekami lub substancjami o dziataniu narkotycz-
nym [101, 105].

Réwniez leki przeciwhistaminowe | generacji moga
wywotywac szereg dziatar niepozadanych ze stro-
ny osrodkowego uktadu nerwowego, w tym sen-
nos¢, pogorszenie sprawnosci psychoruchowej czy
zaburzenia pamieci. W duzych dawkach starsze leki
przeciwhistaminowe mogga indukowa¢ zaburzenia
swiadomosci i halucynacje, zwigzane - jak sie wy-
daje - nie tyle z blokowaniem receptoréw H;, ile
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z efektami cholinolitycznymi, czyli blokowaniem
osrodkowych, cholinergicznych receptoréw muska-
rynowych [109, 110].

Stosowanie lub zalecanie lekéw przeciwkaszlowych
o dziataniu osrodkowym powinno by¢ zwigzane ze
$wiadomoscia ryzyka dziatan niepozadanych, réz-
nigcych sie od tych wystepujacych po lekach o ob-
wodowym mechanizmie dziatania. Praktyka lecze-
nia kaszlu za pomocg lekéw wywotujacych efekty
osrodkowe powinna zawiera¢ indywidualng ocene
sytuacji pacjenta, z uwzglednieniem takich czyn-
nikéw, jak: wiek, rodzaj wykonywanej pracy (np.
koniecznos¢ jazdy samochodem, obstuga maszyn)
czy indywidualne ryzyko naduzywania substancji
psychoaktywnych. W przypadku jakichkolwiek
sygnatéw o kontakcie pacjenta z substancjami nar-
kotycznymi nalezy ze zdwojona ostroznoscia zale-
cac leki zawierajgce dekstrometorfan lub kodeine.
Leki zawierajace dekstrometorfan lub kodeine nie
powinny by¢ dostepne dla nieletnich pacjentéw
w apteczkach domowych, co wymaga elementar-
nej edukacji adresowanej do rodzicéw i opiekunéw
[104, 105].

4.6. Leczenie kaszlu u dzieci ponizej 2. roku zycia
tagodzenie kaszlu wywotanego ostrymi zakaze-
niami uktadu oddechowego stanowi szczegdlny
problem u dzieci do 2. roku zycia. Wynika to przede
wszystkim z niedostatku badan klinicznych oraz
braku lekéw objawowych, ktére posiadatyby re-
jestracje dla najmtodszych dzieci, a takze obaw
o mozliwos¢ wystapienia powaznych dziatan nie-
pozadanych [111].

Postepowanie w przypadku kaszlu w przebiegu
ostrej infekcji uktadu oddechowego u dzieci do
2. roku zycia:

Nalezy wyjasni¢ opiekunom dziecka, ze wiek-
szo$¢ infekcji uktadu oddechowego u dzieci
wywotywanych jest przez wirusy, ma charakter
samoograniczajacy sie i nie wymaga lecze-
nia, oraz podkresli¢, ze kaszel jest typowym
objawem zakazen uktadu oddechowego, ma
charakter odruchu obronnego i utatwia oczysz-
czanie drég oddechowych z powstajacej tam
wydzieliny. Nie powinien by¢ zatem rygory-
stycznie zwalczany.

Choremu dziecku trzeba zapewni¢ zwiekszong

podaz ptyndw.

Nalezy zadba¢ o droznos¢ nosa dziecka. Za-

pewni to mozliwos¢ oddychania droga fizjo-

logiczna i ograniczy sptywanie wydzieliny do
drég oddechowych, co prowokuje do kaszlu.
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W tym celu mozna zastosowac roztwory chlor-
ku sodowego w stezeniu fizjologicznym lub
hipertoniczne (krople, spray), a nastepnie za
pomocy aspiratora usuwac rozrzedzong wy-
dzieline.

Waznym elementem postepowania jest odpo-
wiednie nawilzenie bton sluzowych uktadu od-
dechowego poprzez zastosowanie nawilzaczy
powietrza w pomieszczeniu, w ktérym przeby-
wa dziecko i/lub nebulizacji z soli fizjologicznej.
Dzieciom w 2. roku zycia w celu zmniejszenia
nasilenia kaszlu w nocy mozna poda¢ przed
snem 2,5 ml miodu [112]. Nalezy pamieta¢, ze
miodu nie powinny spozywac¢ dzieci w 1. roku
zycia z uwagi na mozliwos¢ wystapienia bo-
tulizmu niemowlecego. Formy przetrwalniko-
we Clostridium botulinum moga znajdowac sie
w miodzie, a niedojrzata flora jelitowa niemow-
lat nie stanowi dostatecznej ochrony przed
tymi bakteriami [15].

Dzieciom ponizej 2. roku zycia nie nalezy poda-
wac lekéw objawowych stosowanych w zakaze-
niach uktadu oddechowego, tzw. lekéw OTC, do
ktérych zalicza sie m.in. leki przeciwkaszlowe,
mukoaktywne, przeciwhistaminowe, ze wzgle-
du na brak udowodnionego dziatania w tej
grupie wiekowej oraz duze ryzyko wystapienia
powaznych objawéw niepozadanych [113, 114].
U dzieci goraczkujacych nalezy zastosowac
leki obnizajgce temperature (Acetaminophen,
ibuprofen) [115].

Podsumowanie - rekomendacje
leczenia kaszlu u dzieci

Ze wzgledu na matg skutecznos¢ oraz mozli-
wos$¢ wystapienia powaznych objawéw niepo-
zadanych leki przeciwkaszlowe majg ograniczo-
ne zastosowanie w tagodzeniu suchego kaszlu
u dzieci. W tej grupie wiekowej, ze wzgledu
na znacznie wieksze bezpieczenstwo terapii,
preferowane s3 leki o dziataniu obwodowym
(lewodropropizyna).

Stosowanie preparatéow przeciwkaszlowych
zawierajacych kodeine, dekstrometorfan lub
lekédw przeciwhistaminowych | generacji po-
winno by¢ zwigzane z rozwazeniem ryzyka
dziatan niepozadanych ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego.

W przypadku jakichkolwiek sygnatéw o kon-
takcie pacjenta z substancjami narkotycznymi
nalezy ze zdwojonga ostroznoscia zalecac leki
zawierajace dekstrometorfan lub kodeine.

10.

11.

Zaleganie wydzieliny w drogach oddecho-
wych jest wskazaniem do stosowania lekéw
mukoaktywnych, w tym o dziataniu sekretoli-
tycznym, mukoregulujacym, mukolitycznym
i mukokinetycznym. W tej grupie lekéw szcze-
golnie korzystne dziatanie moga miec preparaty
o wielokierunkowym zakresie aktywnosci.

Leki roslinne ze wzgledu na brak jednoznacz-
nie udowodnionej skutecznosci dziatania maja
ograniczone zastosowanie w leczeniu kaszlu
u dzieci.

U dzieci ponizej 2. roku zycia w celu tagodzenia
objawoéw infekcji uktadu oddechowego nie
zaleca sie stosowania lekéw przeciwkaszlo-
wych, mukoaktywnych, przeciwhistaminowych
(i innych tzw. OTC) ze wzgledu na brak udowod-
nionego dziatania w tej grupie wiekowej oraz
duze ryzyko wystapienia powaznych objawow
niepozadanych. Odpowiednie nawodnienie
dziecka, zachowanie droznosci nosa, nawilze-
nie sluzéwek oraz leczenie przeciwgorgczkowe
sq podstawa dziatania objawowego.
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