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Przewlekty kaszel

Kaszel (tac. tussis; ang. cough) to najczestszy objaw chordéb drég oddechowych. Jest
przede wszystkim odruchem obronnym, ktérego celem jest ewakuacja, oczyszczenie
uktadu oddechowego z nadmiaru wydzieliny lub ciat obcych. Wystepuje najczesciej jako
nastepstwo podraznienia przez substancje /ciata obce/ aspirowane z powietrzem do
uktadu oddechowego. Moze takze pojawiac sie w wyniku zmian chorobowych goérnych i
dolnych drég oddechowych, tkanki ptucnej, czy ukifadu krazenia. Niekiedy kaszel jest
objawem idiopatycznym lub psychogennym, pozostajacym bez zwigzku ze zmianami
somatycznymi. Przewlekty kaszel, zwiaszcza niepoddajacy sie leczeniu, w znaczacy
sposOb uposledza jakos$¢ zycia pacjentow (2, 6, 7, 8, 13, 32).

Kaszel, ktéry powstaje na drodze odruchowej, cho¢ moze tez by¢ wywotany Swiadomie,
sktada sie z trzech faz: 1) faza wdechu, 2) faza nasilonego wydechu, przy poczatkowym
krétkim zamknieciu gtosni, 3) otwarcie gto$ni - wysokie cisnienie w klatce piersiowej i
ptucach gwattownie wypycha powietrze, z charakterystycznym dzwiekiem. Odruch
kaszlowy jest generowany podraznieniem zakonczen aferentnych widkien nerwowych,
zakonczonych receptorami czuciowymi (mechano- i chemoreceptory; trzy podtypy:
szybko adaptujace sie - RARs, wolno adaptujace sie - SARs oraz receptory wtokien C),
zlokalizowanymi w oskrzelach, optucnej, tchawicy, krtani i gardle. Do podstawowych
bodzcéw indukujacych kaszel nalezg czynniki zapalne, w tym mediatory stanu zapalnego,
zmiany mechaniczne w drogach oddechowych oraz inhalowanie chemicznych Iub
fizycznych substancji draznigcych. Droge dosrodkowg stanowig gatezie nerwu btednego.
Stad tez kaszel pojawia sie rowniez w wyniku podraznienia nerwow odpowiedzialnych za
przewodzenie impulsu odruchu kaszlowego. Takg reakcje wywotuje np. podraznienie
gatezi usznej nerwu btednego - odruch kaszlowy w wyniku podraznienia skéry przewodu
stuchowego zewnetrznego. Witdknami nerwu btednego stymulacja dochodzi do jadra
pasma samotnego w rdzeniu przedtuzonym. Ten z kolei jest potaczony ze strukturami
kory mézgowej, zwigzanymi z oddychaniem, wsréd ktérych zlokalizowany jest centralny
osrodek kaszlu. Droge odsrodkowa tworzg widkna ruchowe nerwu btednego (nerwy
krtaniowe) i nerwéw rdzeniowych (nerwy miedzyzebrowe i nerw przeponowy). tuk
odruchowy konczy skurcz efektorow - miesni miedzyzebrowych, miesnia przepony i
miesni krtani. (7, 8, 10, 19, 26, 27)

W wyniku gwaltownego kaszlu, bedacego celowym odruchem obronnym, powietrze
opuszcza ptuca z predkoscia nawet powyzej 100km/h, ruchem przyspieszonym,
osiggajacym swe maksimum na poziomie krtani, co jest poprzedzone duzym wzrostem

ci$nienia w dolnych drogach oddechowych (ruchy $cian klatki piersiowej, powodowane
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skurczami miesni wydechowych i oskrzeli). W wyniku tego mechanizmu dochodzi do
uposledzenia przeptywu krwi w ptucach, a niekiedy nawet do jego przerywania. Skutkuje
to spadkiem powrotu zylnego, z nastepczym spadkiem rzutu serca. Stad tez niekiedy
zdarzajq sie zastabniecia z utratg Swiadomosci w napadzie kaszlu. Mogg pojawiac sie
wymioty, odma optucnowa, urazy miesni i nerwéw miedzyzebrowych, a nawet ztamania
zeber. Jednakze wyrzut powietrza z drédg oddechowych z duzym przyspieszeniem,
pozwala na sprawng ewakuacje réznorodnych ciat obcych, zalegajacej wydzieliny, czy
patogendw z oskrzeli lub wyzszych pieter uktadu oddechowego. (7, 10, 27)

Niekiedy odruchowi kaszlu towarzyszg takie objawy jak krztuszenie sie, czy
zachtystywanie (potencjalny sygnat s$wiadczacy o mozliwosci uszkodzenia uktadu
nerwowego, w strukturalnych lub funkcjonalnych zaburzeniach mechanizméw obronnych
krtani, w przypadku przetoki przetykowo-tchawiczej, réwniez w refluksie), obfite
wykrztuszanie (w stanach zapalnych oskrzeli, zatok, rozstrzeniach oskrzeli ), krwioplucie.
(8, 10, 27)

Podziat kaszlu

Ze wzgledu na czas trwania (2, 5, 7, 10, 26, 27)

1. kaszel ostry - trwa krdcej niz 3 tygodnie, najczesciej wywotany jest infekcjg (gt.
wirusowgq, przede wszystkim gérnych drog oddechowych) i alergig; moze pojawic
sie w zatorowosci ptucnej, obrzeku ptuc, zapaleniu ptuc

2. kaszel podostry — trwa 3 - 8 tygodni, powodowany jest najczesciej przebytymi
infekcjami wirusowymi dréog oddechowych, lub infekcjami atypowymi

3. kaszel przewlekty — powyzej 8 tygodni (przyczyny podane sg ponizej).

Ze wzgledu na charakter, kaszel dzielimy na (10, 27):

1. suchy, nieproduktywny; wystepuje najczesciej u chorych przyjmujacych inhibitory
ACE (do 15% tych pacjentéw), w zakazeniach wirusowych, astmie, chorobach
$rédmigzszowych ptuc, niewydolnosci serca

2. produktywny, mokry, wilgotny, z odkrztuszaniem plwociny o réznym charakterze -
ropnej (zakazenia bakteryjne zatok przynosowych, oskrzeli, ptuc, rozstrzenie
oskrzeli, pekniety ropien ptuc drenujacy sie do oskrzeli); zéttej (zakazenia
wirusowe, zapalenia eozynofilowe drég oddechowych, gt. astma); $luzowej,
gestej, lepkiej (przewlekte zapalenie oskrzeli, POChP); przezroczystej, lepkiej
(astma, rzadziej procesy rozrostowe); rézowej, pienistej (obrzek ptuc); brunatnej,
z fragmentami grudek, czopdw (grzybica, mukowiscydoza, lub domieszka
zhemolizowanej krwi); z czastkami pokarmu (zaburzenia potykania - dysfagia z
zachtystywaniem sie; rzadziej przetoki tchawiczo-przetykowe); krwistej -
Swiadczy o krwiopluciu, ktére zawsze jest pilnej i doktadnej diagnostyki (ustalenie
miejsca pochodzenia gdo/ddo/przewdd pokarmowy; przyczyny - konieczne
réznicowanie w celu wykrycia/eliminacji takich schorzen jak - nowotwér, gruzlica,

rozstrzenie oskrzeli, zakazenia ukiadu oddechowego, zator pituca, wada serca,



rzadziej zaburzenia krzepniecia, pierwotne zapalenia naczyn, wady naczyn
ptucnych, np. przetoki tetniczo-zylne).
Przewlekty kaszel, z objawami utrzymujgcymi sie powyzej 8 tygodni stanowi czesto
istotny problem diagnostyczny i terapeutyczny. Na podstawie badan prowadzonych w
Europie i USA, obejmujacych duze grupy pacjentow, czesto$¢ wystepowania przewlektego
kaszlu ocenia sie na 3-40% populacji (7, 8, 13, 19, 30).
Do podstawowych przyczyn przewlektego kaszlu nalezy niewatpliwie palenie papierosow.
Nasila ono jednoczesnie objawy wiekszosci schorzen, ktére moga by¢
wspotodpowiedzialne za te dolegliwos¢ u chorego. Prowadzac diagnostyke PK zawsze
nalezy bra¢ pod uwage zaréwno czesto, jak i rzadko wystepujace schorzenia. Nasilony,
przewlekty kaszel moze prowadzi¢ do wymiotdw, nietrzymania moczu, bolow
miesniowych, przewlektego zmeczenia i zaburzen depresyjnych. (10, 13, 27)
Podstawowe przyczyny przewlektego kaszlu, z wytaczeniem palenia papierosow (5, 6, 7,
9,15, 17, 21, 22, 24, 25, 27, 31, 32):

1. UACS - upper airway cough syndrome - najczestsza przyczyna kaszlu u chorych
niepalacych, nieprzyjmujacych ACE inhibitoréw i z prawidtowym wynikiem RTG
klatki piersiowej - wczes$niej okreslana jako post nasal drip - w polskiej
nomenklaturze zwana sptywaniem wydzieliny po tylnej Scianie gardta, towarzyszy
przewlektym niezytom nosa (alergicznym i niealergicznym), przewlektemu
zapaleniu zatok przynosowych, przerostowi migdatka gardtowego
astma; kaszlowy wariant astmy (zesp6t Corrao)

GERD - refluks zotagdkowo-przetykowy

kaszel poinfekcyjny - przebyte infekcja (gérnych) drég oddechowych, gt. o
etiologii wirusowej lub wywotany patogenami atypowymi; zwykle kaszel ustepuje
do 8 tygodni, ale moze utrzymywac sie do kilku miesiecy

5. eozynofilowe zapalenie oskrzeli

6. POChP/przewlekte zapalenie oskrzeli

7. przyjmowanie inhibitoréw ACE

8. rozstrzenie oskrzeli

9. choroby $rédmigzszowe ptuc

10. schorzenia tarczycy

11.wady wrodzone i ciata obce oskrzeli; mukowiscydoza (u dzieci)

12.inne choroby uktadu oddechowego - gruzlica, nowotwory (kaszel przewlekty,
zwiaszcza gdy nastepuje zmiana jego charakteru - jeden z podstawowych
objawdow nowotworu ptuca!)

13.przyczyny sercopochodne/z ukfadu kragzenia - niewydolno$¢ serca, gt
niewydolno$¢ lewokomorowa, wady zastawkowe /zwezenie zastawki mitralnej/,

kardiomiopatie, nadci$nienie tetnicze



14.w przebiegu chordb uktadu nerwowego- przejsciowe tiki /gt. u dzieci/ wystepujace
w formie kaszlu, zespdt Tourette’a, choroba Hallervordena-Spatza, autyzm, zespét
Aspergera
15. dlugotrwate narazenie na czynniki draznigce - bierne palenie, zanieczyszczenia
powietrza, klimatyzowane pomieszczenia, kontakt (np. zawodowy) z substancjami
szkodliwymi, zespdt chorego budynku /sick building syndrome/
16. kaszel idiopatyczny oraz psychogenny
W zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw udaje sie ustali¢ przyczyny przewlektego kaszlu,
a tym samym zaproponowa¢ chorym odpowiednie leczenie.
W okoto 80% przewlekiego kaszlu stwierdza sie dwie lub wiecej jego przyczyny. Trzy lub
wiecej przyczyn odpowiada za pojawianie sie przewlektego kaszlu az u 42% pacjentéw. Z
pewnoscig ta wiasnie grupa chorych stanowi najwieksze wyzwanie zaréwno
diaghostyczne, jak i terapeutyczne. (24, 27, 30, 31).
Pacjenci z przewlektym kaszlem trafiajg do otolaryngologéw zaréwno jako do pierwszego
specjalisty, ktdry ma pomoc w rozwigzaniu ich problemdw, ale, co zdarza sie czesciej -
konsultacja otolaryngologiczna jest sktadowg ziozonego procesu diagnostycznego.
Dotyczy to zwitaszcza grupy chorych niepalacych, z prawidtowym rtg klatki piersiowej,
nieprzyjmujacych ACE inhibitorow, bez stwierdzanej patologii dolnych drdg
odddechowych, lub takich chorych, u ktérych mimo prowadzonego leczenia (np. astmy
oskrzelowej) objawy przewlektego kaszlu nie ustepuja (1, 9, 15).
Badania diagnostyczne w przewlektym kaszlu obejmuja (6, 7, 9, 13, 15, 30, 31):
1. doktadny wywiad, z uwzglednieniem schorzen spoza ukfadu oddechowego i
przyjmowanych lekéw
badanie internistyczne
RTG klatki piersiowej, w uzasadnionych przypadkach CT (HRCT) klatki piersiowej
4. badanie spirometryczne z testem nadreaktywnosci oskrzeli, ewentualnie inne
badania czynnosciowe
badanie plwociny indukowanej
6. bronchoskopie, z ewentualnym BAL-em - w uzasadnionych przypadkach
badanie bodypletyzmograficzne - przy podejrzeniu zmian o charakterze
restrykcyjnym
diagnostyke alergologiczng
diagnostyke w kierunku refluksu zotgdkowo-przetykowego (GERD)
10.diagnostyka laboratoryjna, badania immunologiczne, mikrobiologiczne (np. w
kierunku zakazenia pateczkami krztusca, Mycoplasma pheumoniae,
wirusologiczne); chlorki w pocie — u dzieci.
11.konsultacje i diagnostyke otorynolaryngologiczng
Przewlekly kaszel jest jednym z podstawowych objawdw grupy schorzen okreslanych
nazwg SCUAD - severe chronic upper airway disease, czyli ciezkich przewlektych chorob

gornych dréog oddechowych. SCUAD definiuje te schorzenia, ktére mimo zastosowanego
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leczenia, prowadzonego w oparciu o obowigzujgce standardy, nie poddajq sie terapii w
sposdb zadowalajacy. (4) Kaszel czesto towarzyszy pacjentom, ktérzy chorujg na
przewlekte schorzenia zaréwno gornych, jak i dolnych drég oddechowych. Jak wykazali
Watelet i wsp. jest kluczowym objawem w grupie chorych z astmg i alergicznym
niezytem nosa oraz astma i przewlektym zapaleniem zatok przynosowych z polipami nosa
(30). Bardzo czesto jest jedynym objawem nierozpoznanej choroby refluksowej. Z
drugiej jednak strony wielu chorych, zaréwno z przewlektymi stanami zapalnymi gérnych
drég oddechowych, czy GERD nie prezentuje przewlektego kaszlu (11, 24). Stad rodzi sie
pytanie, jakie mechanizmy odpowiadajq za pojawianie sie przewlektego kaszlu. Wydaje
sie, ze jedng z gtownych przyczyn nalezy upatrywa¢ w infekcjach goérnych drog
oddechowych (upper respiratory tract infection - URTI) (5, 12, 19, 23, 29)

Kaszel poinfekcyjny jest czesto diagnozowany, ale specyficzna etiologia infekcyjna jest
rzadko potwierdzana. Poza krztuscem, rola innych czynnikéw infekcyjnych jest stabo
rozumiana. Czesto obserwuje sie, ze przebyte infekcje gdo (zwtaszcza wirusowe i
patogenami atypowymi) sa czynnikiem spustowym dla pojawiania sie chronicznego
kaszlu w przebiegu innych przewlektych patologii jak astma, niezyt nosa, przewlekte
zapalenie zatok przynosowych, przewlekte zapalenie oskrzeli czy GERD. Typowga cechg
jest pojawienie sie wowczas nadreaktywnosci gornych drég oddechowych (extrathoracic
airway hyperresponsiveness - EAHR), ktére diagnozowane jest za pomocg wziewnych
testow prowokacyjnych z histaming, hipertoniczng solg czy testow wysitkowych. Za
dodatni wynik testu przyjmuje sie pojawienie obturacji po prowokacji na poziomie
gornych drég oddechowych (przede wszystkim krtani - testy wziewne), najczesciej z
objawami kaszlu. EARH jest typowg cechg kaszlu w przebiegu terapii ACE-inhibitorami, w
CRS, czy GERD, a prawdopodobnie réwniez w astmie (gdzie wystepuje obok
nadreaktywnosci oskrzeli). Mechanizmy kaszlu poinfekcyjnego nie sg do korica poznane,
ale nadreaktywnos¢ gdo moze by¢ jednym z najistotniejszych mechanizmdw pojawiania
sie przewlektego kaszlu. Badania EARH mogg by¢ obiektywnym narzedziem,
potwierdzajagcym ten mechanizm. Jedna 2z hipotez wyjasniajgca pojawianie sie
przewlektego kaszlu w wyniku URTI (upper respiratory tract infection) zaktada, ze w ich
wyniku dochodzi do infekcyjnego uszkodzenia/podraznienia nerwu btednego. W wyniku
tego uszkodzenia odruch kaszlowy pojawia sie w wyniku stymulacji nawet niewielkimi
draznigcymi bodzcami, chemicznymi lub mechanicznymi, dajac w efekcie obraz
nadreaktywnosci gdo. W  przeciwienstwie do poinfekcyjnej /przemijajacej/
nadreaktywnosci oskrzeli (bronchial/ intrathoracic hyperresponsiveness IAHR), ktérej
mechanizmy sa dobrze poznane, EARH nadal wymaga dalszych badan. (5, 12, 14, 18,
23).

Upper airway cough syndrome (UACS) - to nazwa wprowadzona w 2006 roku przez
American College of Chest Physician w dokumencie poswieconym problemowi
przewlektego kaszlu, w miejsce uzywanego do tej pory okreslenia post nasal drip (PND)

syndrome (22). UACS u pacjentow z prawidtowymi rtg klatki piersiowej, niepalacych i

5



nieleczonych ACE inhibitorami uwazane jest za gtdéwng przyczyne kaszlu, odpowiedzialng
za wystepowanie tej patologii u 20-40% kaszlacych chorych (7, 9, 15). Uczucie sptywania
wydzieliny po tylnej Scianie gardta (post nasal drip), jest jednym z wiodacych objawow
przewlektych zapalen zatok przynosowych i niezytow nosa. Autorzy wspomnianego
dokumentu, proponujac nowg nazwe, pragneli podkresli¢, ze spektrum przyczyn kaszlu
zwigzanych z goérnymi drogami oddechowymi nie tylko ogranicza sie do PND, ale dotyczy
szerszej grupy problemoéw (22). Wsréd mechanizmdw odpowiedzialnych za pojawianie sie
kaszlu w przebiegu UACS wymienia sie: sptywanie wydzieliny, bezposrednie draznienie
sptywajqcq wydzieling struktur krtani i gardta, gdzie prezentowane sg liczne receptory
kaszlu, zapalenie drég oddechowych (wspdlne zapalenie goérnych i dolnych drdg
oddechowych) oraz nadreaktywnosé (uwrazliwienie, extrathoracic airway
hyperresponsiveness - EAHR) drég oddechowych, objawiajgcg sie wzmozong reakcjg na
bodzce w postaci odruchu kaszlowego. (17, 21, 28) Nie wszyscy pacjenci z PND maja
przewlekty kaszel. Wydaje sie, ze istotnym kofaktorem moga by¢ wspomniane wczes$niej
infekcje gornych drog oddechowych, jak rowniez wpdtistnienie objawow refluksu, ktory
wyraznie nasila dolegliwosci PND, bedac sam jednoczesnie jednym z istotnych czynnikéw
odpowiedzialnych za przewlekty kaszel. (24)

Pojawianie sie kaszlu u chorego na chorobe refluksowa wydaje sie by¢ spowodowane
dwoma przyczynami: 1) mikroaspiracjq cofajacej sie tresci zotadkowej do drog
oddechowych - krtani i gardta oraz tchawicy i oskrzeli oraz 2) odruchem przetykowo-
tchawiczo-oskrzelowym, poprzez nerw btedny, wynikajacy ze stymulacji kwasna trescig
zotadkowa (11, 26, 32). Ze wzgledu na objecie zmianami chorobowymi w refluksie nie
tylko struktur przetyku, ale rowniez krtani i gardta, niektorzy autorzy proponujg, aby
nazwe refluks zotadkowo-przetykowy zastgpi¢ nazwa refluks zotadkowo-przetykowo-
krtaniowo-gardtowy, lub rozréznia¢ refluks przetykowy i pozaprzetykowy (krtaniowo-
gardiowy)

W obydwu mechanizmach kwasny odczyn zawartosci przetyku i aspirowanej tresci
nasilajg kaszel, ale moze on wystepowac rowniez przy odczynie obojetnym (20).

Objawy w chorobie refluksowej mozemy usystematyzowa¢ w trzy kategorie (32):
1) podstawowymi objawami sg: zwracanie, odbijanie sie pokarméw o kwasnym smaku i
zgaga; wyraznie nasilajgce sie w pozycji lezacej i podczas schylania sie, zwtaszcza po
obfitym positku;

2) objawy spowodowane powiktaniami choroby - zaburzenia potykania, wymioty lub
stolce z zawartoscig krwi;

3) objawy ze strony uktadu oddechowego - kaszel, napady astmy, chrypa, bdl i pieczenie
gardta (nasilone zwifaszcza w godzinach porannych), chrzakanie oraz boél w klatce
piersiowej (za mostkiem, imitujacy bol wiencowy).

Nierzadko choroba refluksowa nie daje typowych objawow, poza kaszlem, czy chrypq i

wowczas jej rozpoznanie jest znacznie trudniejsze.



Ze wzgledu na wystepowanie refluksu pozaprzetykowego (krtaniowo-gardtowego) u
znacznej grupy chorych z przewlektym kaszlem, proponuje sie w diagnostyce choroby
refluksowej, uzupetnienie klasycznej pH-metrii (sonda zakfadana w dystalnej czesci
przetyku) pH-metrig dolnej czesci gardta, ale wymaga ona dalszych badan i standaryzacji
zaréwno metody, jak i wynikéw (20, 24, 32).
Niezwykle istotnym elementem w diagnostyce choroby refluksowej jest ocena struktur
krtani (26). Belafsky i wsp. opracowat niezwykle uzyteczng w praktyce klinicznej skale
(Reflux Finding Score) nasilenia zmian refluksowych w badaniu endoskopowym krtani, w
ktérej ocenia sie nastepujgce parametry: obrzek podgtosniowy, obliteracje na poziomie
przedsionka, przekrwienie, obrzek fatdow gtosowych, rozlane zmiany obrzekowe w krtani,
zmiany przerostowe w spoidle tylnym, tworzenie sie ziarniny, oraz wystepowanie gestej
wydzieliny (3).
Zaburzenia funkcji krtani coraz czesciej rozpoznawane sg jako sktadowy element zespotu
przewlektego kaszlu (14, 23, 29). W obrazie klinicznym pojawia sie przede wszystkim
dysfonia i chrypka. Obserwowana jest wzmozona odpowiedZz ruchowa krtani na bodzce
niespecyficzne z rdéznorodnymi zaburzeniami przeptywu powietrza. Polegajg one na:
zredukowaniu wdechowego przeptywu powietrza (obturacja), nadmiernym odruchu
zamykania szpary gtosni i zaburzeniach ruchomosci fatdéw gtosowych, do paradoksalnych
ruchow fatdéw glosowych wigcznie (paradoksalne przywodzenie fatdow gtosowych
podczas wddechu, z zamknieciem szpary gtosni). W tym ostatnim przypadku, jak podajq
autorzy, mozna obok terapii skierowanej na przyczyny kaszlu, z duzym powodzeniem
stosowac rehabilitacje foniatryczng. W jej wyniku uzyskuje sie zarédwno poprawe w
zakresie ruchomosci fatdéw gtosowych jak i zmniejszenie nadmiernej reaktywnosci krtani
na bodzce niespecyficzne (14, 18, 19, 29). W pismiennictwie podaje sie réwniez, ze
przewlekty kaszel moze by¢ objawem krtaniowej neuropatii czuciowej, gérnego nerwu
krtaniowego lub nerwu krtaniowego wstecznego. Diagnostyka w przypadku podejrzenia
tej patologii powinna by¢ uzupetniana o badanie elektromiograficzne krtani (L-EMG) oraz
stroboskopie (16).
We wspdtpracy z Klinikg Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii, nasz
osrodek prowadzi specjalistyczng diagnostyke pacjentéw z przewlektym kaszlem. Na
podstawie gromadzonych doswiadczen opracowany zostat schemat postepowania
przedstawiony ponizej.
Diagnostyka otorynolaryngologiczna chorych z przewleklym kaszlem obejmuje
nastepujace procedury:

1. badanie podmiotowe

2. badanie przedmiotowe - petne badanie otorynolaryngologiczne

3. ocena foniatryczna

4. videolaryngoskopia z oceng zmian refluksowych wg Belafsky’ego (Reflux Finding

Score)



5. tomografia komputerowg zatok przynosowych (jesli wystepuja objawy, wskazane
jest wykonywanie po wstepnym leczeniu farmakologicznym)

6. endoskopia jam nosa i zatok przynosowych
cytologia btony Sluzowej nosa (nalezy wykonywac przed rozpoczeciem leczenia)
rynometria akustyczna i rynomamometria przednia (nalezy wykonywaé przed
rozpoczeciem leczenia)

9. test SNOT-20 (sino-nasal outcome test 20), oceniajacy nasilenie objawow
zwigzanych z patologia nosa i zatok przynosowych wraz z podstawowymi
parametrami jakosci zycia

Diagnostyka otorynolaryngologiczna pacjentéow z przewlektym kaszlem, niepalgcych, z
prawidtowymi wynikami rtg klatki piersiowej i badan czynnosciowych, nieleczonych ACE
inhibitorami, czesto umozliwia ustalenie przyczyn tej dolegliwosci (1, 9). Réwniez
niezbedna jest u chorych z wspotistniejgcymi schorzeniami dolnych dréog oddechowych
(np. astmga oskrzelowg), nieodpowiadajacych w zadowalajacy sposdéb na zastosowane
leczenie, u ktdrych mimo prowadzonej terapii, utrzymujg sie objawy przewlektego kaszlu
(30). Badanie endoskopowe krtani pozwala na identyfikacje pacjentéw ze zmianami
klinicznymi w przebiegu choroby refluksowej, zwtaszcza tych, u ktérych wczesniej w pH-
metrii uzyskano wyniki negatywne. Uzupetnione oceng foniatryczng pozwala na
rozpoznanie zmian patologicznych w krtani. Tomografia komputerowa zatok
przynosowych wraz z badaniem endoskopowym nosa i zatok umozliwia rozpoznanie
przewlektych zapalen zatok przynosowych, czy zmian strukturalnych w budowie bocznej
éciany nosa i/lub przegrody nosa. Rynometria akustyczna i rynomanometria przednia -
obiektywne badania przestrzeni wewnatrznosowych, sg pomocne w rdéznicowaniu zmian
zapalnych/obrzekowych i strukturalnych w jamach nosa. Cennym uzupetnieniem jest
cytologia nosa (cytologia ztuszczeniowa, z =zastosowaniem metode ilosciowej -
odsetkowej oceny wystepowania poszczegdlnych komérek w rozmazach), ktéra pozwala
diagnozowac¢ proces zapalny btony s$luzowej nosa oraz réznicowacé rodzaj toczgcego sie
zapalenia.

Takie postepowanie jest podstawg do zastosowania w terapii przewlektego kaszlu
odpowiedniego leczenia. W zaleznosci od stwierdzanej patologii: leczenia
przeciwzapalnego -w przewlektych stanach zapalnych nosa i zatok przynosowych,
leczenia przeciwrefluksowego, czy tez w uzasadnionych przypadkach kierowania
pacjentow do leczenia operacyjnego nosa i/lub zatok przynosowych.

W diagnostyce pacjentdw z przewlektym kaszlem, nalezy zawsze pamieta¢, ze u
wiekszosci chorych objaw ten wystepuje jako efekt naktadania sie kilku czynnikéw
patologicznych. Rozpoznanie jednego z nich, zwlaszcza jesli nie bedzie poparte
satysfakcjonujacq terapig, nie zwalnia nas z dalszego poszukiwania kolejnych przyczyn
przewlektego kaszlu. Jest wiec on problem interdyscyplinarnym, ktéry wymaga nierzadko

wspotpracy kilku specjalistow i skojarzonego leczenia.
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