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Kaszel
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Kaszel ostry <3 tygodni

Przyczyny: Objawy ,,alarmowe”
* Infekcje (najczescie;  Krwioplucie
wirusowe) . DUSZNOSE
* Aspiracja ciata obcego . Goraczka
* Narazenie na pyty, - B4l w klatce piersiowej

zanieczyszczenia ,
- Utrata masy ciafa




Kaszel przewlekty - przyczyny

Obecne zmiany w RTG klp

* Przewlekte zapalenie oskrzeli / POChP
* Infekcje

* Nowotwory

* Choroby srodmigzszowe ptuc

* Rozstrzenia oskrzeli

- Wybrane choroby uktadu krazenia
(niewydolnosé serca, wady serca,
zatorowsc¢ ptucna)

Bez zmian w RTG klp

* Choroby gornych dréog oddechowych (upper

airway cough syndrome, UACS)

- Astma, kaszlowy wariant astmy (cough varaint

asthma, CVA)

* Nieastmatyczne eozynofilowe zapalenie oskrzeli

(non-asthmatic eosinophilic bronchitis, NAEB)

* Choroba refluksowa przetyku (GERD)
* Leki (np. ACEI)
* Przedtuzajacy sie kaszel poinfekcyjny (zwykle do

3-6 m-cy)

» Zespot nadwrazliwosci odruchu kaszlu (cough

hypersensitivity syndrome, CHS)



Czy przewlekty kaszel jest czestg dolegliwoscig?

10-20% dorostych
wg wytycznych BTS

BTS GUIDELINES

Recommendations for the management of cough in adults

é H Morice, L McGarvey, | Pavord, on behalf of the British Thoracic Society Cough Guideline
roup

Thorax 2006;61(Suppl 1):i1-24. doi: 10.1136/thx.2006.065144



Kogo dotyczy przewlekty kaszel?

al] 12007 o Male
10004 ™ Female

800-
600+
400+ 'l
200+ |_I
ol em [ 5

I
O O~
=

Patients n

I I
o~ Or~
= o

o - - o o =
I | b = L o~ —
— | | | | | | | | | —
= - - = - = = = = A
— gt £ ~F L =~ [ o o
Age group in years

Morice AH, et al. A worldwide survey of chronic cough: a manifestation of enhanced
somatosensory response. Eur Respir J 2014; 44:1149-1155



Objawy alarmowe i kaszel

» Wspotistnienie objawdéw alarmowych (krwioplucie, dusznosg,
goraczka, bol w klatce piersiowej lub utrata masy ciata) i kaszlu
niezaleznie od czasu jego trwania, wymaga niezwtocznego podjecia
diagnostyki i wykluczenia: zapalenia ptuc, odmy, zatorowosci
ptucnej, nowotworu, chorob srodmigzszowych ptuc.

» Zmiana dotychczasowego charakteru przewlektego kaszlu u
pacjenta palgcego papierosy wymaga wykluczenia nowotworu ptuca.

» Wystepowanie Swiszczgcego oddechu przy kaszlu, ,,szczekajgcego”
kaszlu lub ataki kaszlu prowadzgce do wymiotow wymagaja
rozwazenia zakazenia krztuscem.



Pacjentka 1.

» 33 —|letnia kobieta, zgtosita sie do lekarza rodzinnego z powodu kaszlu z
odkrztuszaniem niewielkiej ilosci zottej plwociny od ok. 8-10 tygodni.
Pacjentka stosowata leki dostepne bez recepty bez efektu.

»Dodatkowo zgtaszata ostabienie, spadek tolerancji wysitku, wzmozong
potliwos¢ oraz utrate apetytu (schudta w tym czasie ok. 2 kg)
»Chora negowata:
* objawy ostrej infekcji (bol gardta, katar, uczucie rozbicia),
* gorgczke,
- krwioplucie,
* bole w klatce piersiowej,
* dusznosc¢ spoczynkowa,
* Swiszczycy oddech.



Pacjentka 1

1. Jak nalezy zakwalifikowac zgtaszany przez chorg kaszel?

2. Jakie objawy wspotwystepujgce powinny zwroci¢ uwage lekarza
(objawy alarmowe)?

3. Jakie przyczyny kaszlu nalezy brac¢ pod uwage?



o

Al S A

O jakie dane nalezy uzupetni¢ wywiad, by
wykluczyC najczestsze przyczyny kaszlu?

Palenie papierosow
Zawod

Choroby przewlekte
Leki

Alergie, wczesniejsze choroby ukfadu
oddechowego

Warunki mieszkaniowe
. Zwierzeta w domu

. Hobby/ sposéb spedzania wolnego
czasu

Al S

Pali 10 papierosow / dobe

Pracuje w domu opieki

Neguje wczesniejsze choroby przewlekte
Nie bierze lekow

Neguje wczesniejsze choroby ukfadu
oddechowego

Warunki dobre
Zwierzat nie ma
Dalekie podroze



Pacjentka 1. Badanie przedmiotowe

 Chora w stanie dobrym, budowa ciata prawidtowa, BMI - 24 kg/m?,
skora prawidtowej barwy, wilgotna

- Wezty chtonne szyjne, nadobojczykowe, pachowe i pachwinowe
niepowiekszone

* Temp. 37,2°C, liczba oddechdow 18/min, cisnienie tetnicze 110/70
mmHg, czynnos$é serca 84/min, miarowa, sO2-97% przy Fi02-0,21

* Nad ptucami: drzenie piersiowe zachowane, odgtos opukowy jawny,
symetryczny, szmer pecherzykowy prawidtowy, symetryczny,
pojedyncze furczenia nad polem gérnym lewym

* Brzuch miekki, niebolesny, bez wyczuwalnych oporow patologicznych,
watroba, sledziona niepowiekszone, perystaltyka prawidtowa

- Bez obrzekow konczyn dolnych, bez obecnosci zylakow, objaw Homansa
nieobecny.



Od jakiego badania nalezy zaczac diagnostyke?

Jakie nieprawidtowosci widac
w tym radiogramie?

Zacienienie w gornym polu
lewego ptuca z przejasnieniem
w srodku mogace odpowiadac
naciekowi w ptacie géornym
lewego ptuca z mozliwoscig
rozpadu.




Jakie powinno byc¢ rozpoznanie wstepne?
Co nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce roznicowej?

Rozpoznanie wstepne:
Podejrzenie gruzlicy ptuc.

Rozpoznanie roznicowe:

Zapalenie ptuc (nieswoiste).

Rak ptuca.

Mykobakterioza inna niz gruzlica.
Ziarniniakowatosc¢ z zapaleniem naczyn.



Jaki plan badan nalezy zaproponowac?

1. Badanie plwociny w kierunku obecnosci pratkdéw kwasoopornych
(badanie bezposrednie, hodowla i ew. PCR)

2. Podstawowe badania laboratoryjne (morfologia z rozmazem, CRP, AST,
ALT, kwas moczowy, kreatynina, elektrolity)

3. Tomografia komputerowa klatki piersiowej (ewentualnie)

4. Konsultacja okulistyczna celem oceny pola widzenia i oceny barw.



Pacjentka 1

1. Badanie plwociny w kierunku obecnosci pratkow kwaosopornych
(badanie bezposrednie i PCR)

Obecnosc¢ nielicznych pratkow
kwasoopornych w plwocinie.

Badanie PCR potwierdzito obecnos¢
materiatu genetycznego
Mycobacterium tuberculosis complex



Jakie powinny byc¢ dalsze badania?-wyniki
wyzej/wykasowac?

Badanie podstawowe prawidtowe

2. Podstawowe badania J

laboratoryjne (morfologia, CRP, AST,
ALT, kwas moczowy)

3. Tomografia komputerowa klatki

piersiowej (ewentualnie) -




Czy konieczne jest wykonanie u tej chore]
bronchoskopii?

Nie.



Jakie jest rozpoznanie ostateczne ?

Gruzlica ptuc potwierdzona bakteriologicznie.



Jakie dalsze postepowanie nalezy zastosowac u tej chorej?

RYFAMPICYNA
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Pacjentka 2.

» 58 —letnia kobieta zgtosita sie do lekarza rodzinnego z powodu suchego,
meczgcego kaszlu, ktory pojawit sie ok. 4 miesigce wczesniej, nie ustepowat.

»Dodatkowo zgtaszata spadek tolerancji wysitku (tatwg meczliwos¢)
»W wywiadach: nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia

»Chora negowata:
* objawy ostrej infekcji,
- gorgczke,
* krwioplucie
* bole w klatce piersiowej
* dusznosci w spoczynku
* Swiszczacy oddech
* utrate apetytu, utrate masy ciafa



Pacjentka 2. Badanie przedmiotowe

* Chora w stanie dobrym.
- Budowa ciata prawidtowa, BMI -28 kg/m?, skéra prawidtowej barwy, wilgotna.

- Wezty chtonne szyjne, nadobojczykowe, pachowe i pachwinowe prawidtowe,
obrzeki nieobecne.

* Temp. 36,4°C, liczba oddechdw 18/min, cisnienie tetnicze 130/80 mmHg,
czynnos$c¢ serca 72/min, miarowa, s02-98% w trakcie oddychania powietrzem.

* Nad ptucami: drzenie piersiowe symetryczne, odgtos opukowy jawny,
symetryczny, szmer pecherzykowy prawidtowy, symetryczny.

* Brzuch miekki, niebolesny, bez wyczuwalnych oporow patologicznych,
watroba, sledziona niepowiekszone, perystaltyka prawidtowa.



Pacjentka 2.

1. Jak nalezy zakwalifikowa¢ 1. Kaszel przewlekty (>8 tyg.)
zgtaszany przez chorg kaszel?

2. Czy sg wspotwystepujg objawy

alarmowe? 2. Bez objawow alarmowych



O co jeszcze nalezy zapytac chorg?

1. Palenie papierosow. 1. Nie pali papierosow (nigdy nie palita)
2. Zawod. 2. Pracuje w biurze
3. Stosowane leki. 3. Leki: bisoprolol, indapamid,
4. Alergie/Wcze$niejsze choroby amlodypina.
uktadu oddechowego. 4. Neguje alergie i wczesniejsze choroby
5. Warunki mieszkaniowe ukfadu oddechowego
5. Dobre

6. Zwierzeta w domu

7. Hobby/ sposéb spedzania 6. Kot od roku
wolnego czasu 7. Lubi czytac ksigzki.



Okolicznosci wystepowania kaszlu mogg byc¢
czasem pomocne w ustaleniu jego etiologii..

1. Czy kaszel nasilany jest przez j>
zimne powietrze, wysitek silne Astma

zapachy?

2. Czy wystepuje w czasie dtugie; Nadwrazliwosé
rozmowy, spiewania, zmiany odruchu kaszlu
pozycji ciata?

3. Czy wystepuje zwigzek j> GERD

czasowy z jedzeniem (w
trakcie, bezposrednio po)?



Jakie inne objawy mogg by¢ pomocne w ustaleniu

etiologii kaszlu?

Objawy niezytu nosa, zapalenia
zatok

Objawy alergii

Objawy nadwrazliwosci kaszlu na
zapachy, zmiany temp. powietrza

Objawy typowe GERD

Przebyte infekcje w ciggu
ostatnich 6 m-cy

Od kilku lat przewlekty umiarkowanie
nasilony niezyt nosa, czgsto uposledzona
droznos¢ nosa. NegUJe czeste bole gtowy,
bole zatok

Neguje typowe objawy alergii

Kaszel pojawia sie przy zmianie
temperatury, wilgotnosci powietrza,
dtuzszym mowieniu, stresie, naJS|In|erzy
jest rano.

Sporadycznie odczuwa zgage, neguje:
nudnosci, odbijanie, piekgce bole w
nadbrzuszu lub za mostkiem

Neguje infekcje w ostatnim roku



Nerw btedny — gtéwna droga powstawania kaszlu

Gatezie gardiowe

Nerw krtaniowy

Splot przetykowy

Gatezie sercowe i osierdziowe

Gatezie tchawicze
i oskrzelowe

Splot zotgdkowy

Problemy Interny na Mazowszu 16 kwiecien 2016 —
postepy w pulmonologii



Od jakiego badania nalezy zaczac diagnostyke?

a )
Jakie nieprawidtowosci

widac¢ w tym RTG?
N /

Radiogram klp
prawidtowy.
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Najczestsze przyczyny przewlektego kaszlu

Obecne zmiany w RTG klp

 Przewlekte zapalenie oskrzeli /POChP
* Infekcje

* Nowotwory

* Choroby srodmigzszowe ptuc

* Rozstrzenia oskrzeli

- Wybrane choroby uktadu krazenia
(niewydolnosc¢ serca, wady serca)

ez zmian w RTG

horoby gérnych drég oddechowych
(upper airway cough syndrome, UACS)

* Astma

* Nieastmatyczne eozynofilowe zapalenie
oskrzeli (non-asthmatic eosinophilic
bronchitis, NAEB)

* Choroba refluksowa (GERD)
- Leki (ACEI)
* Przedtuzajacy sie kaszel poinfekcyjny

spot nadwrazliwosci odruchu kaszfu
(cowgh hypersensitivity syndrome,, CHS)




Jakie jest rozpoznanie wstepne?
Jakie choroby uwzgledni¢ w diagnhostyce réznicowej?

1. Rozpoznanie wstepne:
????? Konieczne badania dodatkowe

2. Diagnostyka roznicowa:

- kaszlowy wariant astmy

- niezyt nosa

- refluks zotadkowo-przetykowy

- nieastmatyczne eozynofilowe zapalenie oskrzeli
- nadwrazliwos¢ odruchu kaszlu?



Badania, ktore nalezy rozwazy¢ w diagnostyce
orzewlektego kaszlu

* Ocena gornych drog oddechowych (konsultacja
laryngologiczna/foniatryczna)

- Badania alergologiczne (PTS lub slIgE)
* Spirometria, FeNO

* W zaleznosci od wyniku spirometrii — indukcja plwociny i test
nadreaktywnosci oskrzeli

* Préba testowego leczenia przeciwrefluksowego (modyfikacja stylu
zywienia, redukcja masy ciata, IPP)

* 24 godzinna pH-metria lub impedancja z pH-metrig przetyku
* Tomografia komputerowa klp w wybranych przypadkach
* Wykluczenie chorob uktadu krazenia



Ocena gornych drog oddechowych obejmuje
* Rynoskopie przednia

- Konsultacje laryngologa
* TK zatok obocznych nosa

* Konsultacje foniatry

www.mp.pl



- Punkt testy skd I | WZi '
PaCJentka g unktowe testy skorne z alergenami wziewnymi

; i -
Badania alergologiczne rednica babla {mm

Histamina 5x5
Kontrola ujemna 0

Morfologia: Derm. farinae 7x7

Ht 50% Derm. pteronyssinus 8x7
Hg 14’4% Siers¢ kota 0
Pt 195 tys /mm3 Slersc psa g
Leu 7,2 tys/mm3 Aspergillus fumigatus 0
Neut 54% frawy 0
Limfocyty 33% Zyto 0
Eozynofile 3% Brzoza 0
Monocyty 10% Bylica 0
0

Alternaria



Pacjentka 2.

* Rynoskopia przednia: obrzek btony sluzowej nosa, sluzowa wydzielina

- Konsultacja laryngologa: przewlekty alergiczny niezyt nosa, zalecono
TK zatok

* TK zatok obocznych nosa: niewielkie zgrubienia btony sluzowej nosa i
zatok, niewielkie skrzywienie przegrody nosa, poza tym bez
nieprawidfowosci.

* Konsultacja foniatry: bez zaburzen potykania, bez zaburzen funkcji
krtani, podejrzenie refluksu gardtowo-krtaniowego



. CSK AM, ul. Banacha Ia, tel. 22 599 2859 {,
Test nadreaktywnosci

oskrzel,
PC 20: 2,688 0 mg/mi
FEV Y
Program ciagty wg Cocrofta
. Zmiana Czas al? X A A
Faza Nazwa Ssrodka Koncentracja FEV 1 FEV 1 inhalacji \/ -»---_\_\
[ma/ml] () [%) [min:s,d]
0 | < Badanie wstepne > — 1,98 -11 -
1| PBS - 2.23 0 2:.00,0
2 | Metacholina 0,0310 2,37 +6 2:00,0 :
3 | Metacholina 00625 1,84 -17 2.00,0 BT EEEEREES
4 | Metacholina 0,1250 217 -3 2:00,0
5 | Metacholina 0,2500 1,93 -13 2:00,0
6 | Metacholina 0,500 0 2,14 -4 2:.00,0
7 | Metacholina 1,000 0 1.94 -13 2.00,0
8 | Metacholina 20000 1,87 -16 2:00,0
9 | Metacholina 40000 1,62 -27 2:00,0




Badanie stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym

!ND Exhaled (ppb)

EV (No Ex) (ml/sec)
VNG Exhale(nL/min)
Press.NO (cmH20)
Washout (L)
Conf.Index (%)

Flow Index (%)

TEST 1
11,6
49,0
341
12,8
0,2
94,0
98, 1

04/09/2017 10:26

TEST 2 TEST 3|
10,8 -
46,3
29.9 -

11,7 -
0,3 i
08 5 e
7 | e

TEST 4 |

I



Ocena cytologiczna plwociny indukowane]

Dyskwalifikacjg preparatow do oceny cytologicznej jest obecnos¢ nabtonkow >50%.

Prawidtowy zakres norm: o ,; o 2, %,.,a.‘ .
. 4 ) S I LA .
- Makrofagi 40-60% " ')} s & f’;
. - .E.'"" :_Jw Ll Q(’C a
* Limfocyty <4% | ’ca x & ® s i
* Neutrofile 30-50% “ Q 4 .;“i_«,', Bt f?f
* Eozynofile <3% %{ % “‘?’?’ - ';‘
L A W ’&'3 Cpwe

- Zwiekszenie odsetka eozynofilii >3% w plwocinie indukowanej przemawia za
astma ( jesli obecna jest nadreaktywnosc¢ oskrzeli) lub nieastmatycznym
eozynofilowym zapaleniem oskrzeli (jesli test nadreaktywnosci oskrzeli jest

ujemny)



Pacjentka 2. Jakie rozpoznanie ostateczne?

Rozpoznanie ostateczne:

Kaszlowy wariant astmy (cough variant asthma, CVA).
Przewlekty alergiczny niezyt nosa.



Jakie leczenie nalezy zaproponowac?

<« Redukcja

W razie
potrzeby
terapia
kontrolujaca

Edukacja

STOPNIOWANIE LECZENIA Intensyfikacja »

Kontrolowanie czynnikow srodowiskowych

Jedna opcja
Z ponizszych

Niska dawka inhCS

Lek
antyleukotrienowy

SABA w razie potrzeby

Jedna opcja
Z ponizszych

Niska dawka inhCS + (

LABA

Srednia lub wysoka
dawka inhCS

Niska dawka inhCS +
lek antyleukotrienowy

Niska dawka inhCS +
teofilina SR

Terapia faczaca
ponizsze opcje

Srednia lub wysoka
dawka inhCS

&LABA

+ lek
antyleukotrienowy

+ teofilina SR

GINA 2015



Pacjentka 2

Proponowane leczenie:
1. GKS wziewny w dawce sredniej + LABA

2.

3. Lek przeciwhistaminowy (Il gen)
4. GKS donosowe Przewlekty alergiczny niezyt nosa

Wariant kaszlowy astmy



Jakie powinny byc¢ dalsze postepowanie?

2. Ocena nasilenia kaszlu wyjsciowo

3. Ocena odpowiedzi na leczenie — jesli leczenie nieskuteczne dalsza
diagnostyka:

- leczenie probne GERD, pH-metria lub impedancja z pHmetrig
- TK klp,
- zespot nadwrazliwosci odruchu kaszlu??



Jak oceni¢ nasilenie kaszlu?

CAEEse Intensywno$é Wptyw Ci €z kosc¢
epizodow Kass| kaszlu na
kaszlu St jakos¢ zycia kaszlu




Pacjentka 2. Ocena nasilenia kaszlu przed leczeniem

100 mm

- 0

VAS — 62 mm

Jakosc¢ zycia mierzona
kwestionariuszem LCQ
— 8,5/21 pkt.

I | I

Domena Domena Domena

fizyczna psychologiczna spoteczna

8 pytan 7 pytan 4 pytania

Wrazliwosc¢ odruchu kaszlu
w tescie z kapsaicyna:
C2-3,92 uM,

C5- 7,84 uM



Rejestratory kaszlu

Mikrofon

VitaloJAK

Rejestrator kaszlu, MES

Rejestrator

Leicester Cough Monitor



Ocena efektow leczenia przewlektego kaszlu

Nieskutecznos¢ leczenia przewlektego kaszlu dotyczy 5-10% wszystkich
pacjentow z przewlektym kaszlem, ale az 20-46% pacjentow
diagnozowanych w specjalistycznych klinikach kaszlu

- Mozliwe przyczyny:
* Niewystarczajgca dawka leku lub czas trwania terapii
* Wspotwystepowanie roznych przyczyn kaszlu
* Nieuwzglednienie czynnika draznigcego

* Mozliwos¢ nadwrazliwosci odruchu kaszlowego (cough hypersensitivity
syndrome, CHS)

Gibson P. Chest 2016 Jan;149(1):27-44
Chung KF, Lancet 2008; 371: 1364-1374



Ocena wczesniejszej terapii ._E C H E ST

kaszlu
Rozwaz ponizsze J—
Czy jakie$ badanie Czy dotychczasowe
TAK byto jeszcze NIE leczenie byto —= NIE
niewykonane? optymalne?
L 4 L L
Wykonaj badanie i lecz Czy pacjent TAK Optymalizacja
zgodnie z wynikiem stosowat sie  |e— 1 leczenia
do zalecen? |~
: ; P t i
TAK NIE opraw przes rzeganle
zalecen L
3
L Rozpoznaj ,kaszel e
Czykaszel [ NIE | trudnydo leczenia” [«{ NIE :
. ustgpit?
ustagpit?
] l J
TAK Rozwaz nastepujace TAK
L} L 3 L L
Leczenie Skierowanie do Wi3aczenie pacjenta do
Terapia mowy gabapentynag osrodka badania klinicznego
specjalistycznego

Gibson P, et al. Treatment of unexplained chronic cough . Chest guideline and expert panel report . Chest 2016, 149(1):27-44



