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W SKROCIE

Przewlekly kaszel jest istotnym problemem Klinicznym, nie tylko z uwagi na czgsto$¢ wystgpowania, ale rdwniez ze wzgledu na trudnosci towarzyszace jego
rozpoznaniu i leczeniu. W artykule omdéwiono w skrdcie patomechanizm powstawania kaszlu oraz zalecenia European Respiratory Society (ERS) dotyczace roz-
poznawania i leczenia przewlekfego kaszlu. Opisano postgpowanie w przypadku, gdy u pacjenta rozpoznano jedng z najczestszych przyczyn przewlekfego
kaszlu (astma, zespot Sciekania wydzieliny po tylnej $cianie gardfa i choroba refluksowa przetyku), a leczenie tych chordb nie skutkuje ustgpieniem kaszlu.

Wprowadzenie

Kaszel jest jedng z najczestszych przyczyn zglaszania sie do le-
karza. Kaszel ostry i podostry sa zazwyczaj objawami zakazenia
drdg oddechowych i zwykle ustepujg w ciggu 2-8 tygodni samo-
istnie lub w wyniku leczenia choroby podstawowej, natomiast
kaszel przewlekly, trwajacy > 8 tygodni,? jest powaznym proble-
mem klinicznym. Kaszel jest jedynym objawem u ok. 1/3 pacjen-
téw zgtaszajacych sie do specjalistow chordb ptuc.?

Czestos¢ wystgpowania przewlekiego kaszlu w populacji
ogolnej ocenia si¢ na 12%, w tym u 7% wystepuje cigzki kaszel,
czyli taki, ktéry ma znaczny wplyw na jako$¢ zycia.* Przewle-
kty kaszel moze uposledzaé codzienng aktywnosc¢ zyciows, po-
wodowac¢ bole glowy, nietrzymanie moczu, omdlenia wazowa-
galne, prowadzi¢ do izolacji spolecznej, przyczyniaé sie do
wystapienia nerwicy i depresji.> Moze wystepowaé zar6wno
w chorobach uktadu oddechowego, jak i w innych schorze-
niach. Dlatego aby skutecznie leczy¢ przewlekly kaszel, trzeba
znaé jego patomechanizm oraz wiedzie¢, w jakich stanach
chorobowych moze wystgpowac.

Patomechanizm kaszlu

Wiedza dotyczaca odruchu kaszlowego i jego regulacji pocho-
dzi glownie z badan na zwierzetach. Kaszel powstaje w me-
chanizmie tuku odruchowego, w ktorego skiad wchodza:
1) receptory, 2) drogi nerwowe wstepujace, 3) osrodek kasz-
lu w pniu mdzgu, 4) drogi nerwowe zstegpujace, 5) narzad
efektorowy (mig$nie oddechowe). Pierwszym etapem pobu-
dzenia odruchu kaszlowego jest odbieranie bodzcow wywotu-
jacych kaszel przez receptory (nocyceptory), czyli zakoncze-
nia czuciowych widkien nerwowych zlokalizowane gtéwnie
w nabtonku drég oddechowych oraz optucnej, ale réwniez po-
za drogami oddechowymi (przetyk, przepona, osierdzie,
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zewnetrzny przewod stuchowy i blona bebenkowa ucha).
Klasyfikacja receptoréw opiera si¢ na szybkosci przewodzenia
impulséw oraz stopniu mielinizacji widkien nerwowych.
Powstanie kaszlu wigze si¢ z aktywacjg szybko adaptujgcych
sie receptorow (RARs —rapidly adapting receptors) oraz wolno
przewodzacych widkien bezmielinowych, tzw. widkien C.
RARSs sg mechanoreceptorami pobudzanymi przez bodzce fi-
zyczne, takie jak zmiana powietrzno$ci migzszu ptucnego,
zmiana ci$nienia i rozcigganie $ciany drog oddechowych,
a takze pyly lub aerozole. Sg one wzglednie niewrazliwe na
bodZce chemiczne i mediatory stanu zapalnego, ale sg pobu-
dzane przez obrzek blony podsluzowej drég oddechowych
lub §luz, powstajace w wyniku dzialania mediatorow stanu za-
palnego. Bezmielinowe widkna C, na ktérych zakonczeniach
zlokalizowane sg receptory TRPV1 (transient receptor potential
vanilloid-1), pobudzane sg przez substancje chemiczne, takie
jak bradykinina, kapsaicyna (alkaloid papryki chili), histami-
na, hipertoniczny roztwér chlorku sodu, jony wodorowe badz
tez przez wzrost temperatury powietrza (42-53°C). Wraz z re-
ceptorem TRPV1 koekspresji ulega receptor TRPA1 (tran-
stent receptor potential cation channel), ktory jest pobudzany
np. przez niskg temperature, aldehydy dymu tytoniowego
(akroleina) oraz produkty powstajace w wyniku stresu oksy-
dacyjnego w miejscu zapalenia. Pod wplywem pobudzenia
zakonczenia widkien C wydzielaja neuropeptydy takie jak
substancja P, neurokinina A, peptyd zwigzany z genem kalcy-
toniny (CGRP - calcitonin gene-related peptide). Mediatory te
odpowiedzialne sg za rozwoj stanu zapalnego w drogach odde-
chowych (wzrost przepuszczalno$ci $cian naczyn wlosowa-
tych, nadprodukcja §luzu, obrzek btony §luzowej).* W ostat-
nim czasie wykazano, ze w duzych oskrzelach $§winek
morskich znajdujg si¢ zmielinizowane, pobudzane przez kap-
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Zaadaptowano ze zmianami z: Morice AH, et al. The diagnosis and management of chronic cough. Eur Respir J 2004;24:481-492,

GERD - choroba refluksowa przetyku (gastroesophageal reflux disease); PEF — szczytowy przeptyw wydechowy (peak expiratory flow);

PNDS - zespo6t $ciekania wydzieliny po tylnej Scianie gardta (post nasal drip syndrome); PPl — inhibitory pompy protonowej (proton pump inhibi-

tor); wGKS - wziewne glikokortykosteroidy
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saicyng widkna Ad, ktore sg szczegdlnie wrazliwe na punkto-
wo dzialajacy czynnik mechaniczny (mechanoreceptory) — sg
to tzw. receptory dotykowe.’

Kaszel uznaje sie za odruch wagalny, poniewaz wigkszos¢
wstepujacych i zstepujacych widkien nerwowych fuku odru-
chowego kaszlu znajduje si¢ w nerwie btednym. Odruch kasz-
lowy podlega modyfikacji obwodowej (receptory) na poziomie
zwojow oraz oSrodkowo. Pobudliwos¢ receptoréw RARs i wio-
kien C zalezy od morfologicznego i czynno$ciowego stanu
drég oddechowych, a przede wszystkim biony Sluzowej. Do
kaszlu dochodzi najcze$ciej w wyniku draznienia receptoréw
przez nadmierng ilo§¢ wydzieliny, aspiracj¢ ciata obcego oraz
mediatory zapalne wyzwalane w przebiegu choréb infekcyj-
nych i alergicznych, a takze przez substancje chemiczne
i bodzce fizyczne, takie jak zmiany temperatury i obnizenie
pH. Zniszczenie nabtonka drog oddechowych z odstonigciem
zakonczen nerwowych obniza prég reaktywnosci receptorow
kaszlu i powoduje ich nadmierne uwrazliwienie. Dlatego po-
budzane sa przez bodzce, ktére w warunkach prawidtowych
nie spowodowalyby ich pobudzenia. Integracja impulsow do-
srodkowych, przewodzonych przede wszystkim przez widkna
nerwu btednego, dokonuje si¢ dzieki neuronom przekazniko-
wym jader pasma samotnego (tractus solitarius) w oSrodku
kaszlu w pniu mézgu.®

Wagotomia lub zablokowanie przekaznictwa w nerwie bied-
nym przez leki znieczulenia miejscowego znoszg kaszel u ludzi.
Do osrodka kaszlu w rdzeniu przedtuzonym dochodzg réwniez
impulsy z nerwow czaszkowych, z podwzgorza, rdzenia krggowe-
go 1 kory mézgowej. Wplyw osrodkow nadrzgdnych kory mozgo-
wej ttumaczy mozliwo$¢ Swiadomego powstrzymywania kaszlu
oraz zniesienie kaszlu pod wplywem hipnozy.

Zasady postepowania w przewlektym kaszlu
W 2004 r. opublikowano wytyczne European Respiratory Socie-
ty (ERS) dotyczace diagnostyki i leczenia przewleklego kaszlu
(ryc.).! W populacji europejskiej do najczestszych przyczyn prze-
wlektego kaszlu u os6b niepalacych, niestosujgcych inhibitoréw
ACE, u ktorych wynik spirometrii jest prawidtowy, naleza ast-
ma oskrzelowa, choroba refluksowa przetyku (GERD - gastroeso-
phageal reflux disease) oraz zesp6l Sciekania wydzieliny po tylne;j
Scianie gardta (PNDS - post nasal drip syndrome). Choroby te od-
powiadajg za 90% przypadkéw przewleklego kaszlu. Rzadsze
przyczyny przewleklego kaszlu przedstawiono w tabeli 1.

Czesto zdarza sig, ze u pacjenta wystepuje kilka chordb,
ktore mogg byC przyczyng przewlekiego kaszlu. W wytycz-
nych zaleca si¢, aby u pacjentéw nieprzyjmujacych inhibitorow
ACE, u ktorych wyniki badania spirometrycznego i radiolo-
gicznego badania klatki piersiowej sg prawidlowe, empirycznie
zastosowac potrdjne leczenie: przeciwastmatyczne, przeciwre-
fluksowe i przeciwhistaminowe.

Watpliwosci moze budzi¢ zastosowanie wziewnych gliko-
kortykosteroidow u chorych, u ktérych wykluczono astme na
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Tabela 1. Rzadsze przyczyny przewlektego kaszlu

Schorzenia kardiologiczne — niewydolno$¢ serca, zatorowo$¢ ptucna

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

Nowotwory ptuc pierwotne i przerzutowe

Przetrwate zakazenia (Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Pneumocystis jiroveci)

GruZlica

AN oAl Il el A M

przetoka tchawiczo-przetykowa)

Stany chorobowe powodujgce zmiane anatomii drzewa oskrzelowego (np. ciato obce w drogach oddechowych, ich zwezenie,

7. Choroby $rédmigzszowe ptuc (sarkoidoza, idiopatyczne Srédmigzszowe zapalenie ptuc, alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych)

8. Choroby tkanki tacznej (nawracajace zapalenie wielochrzastkowe, sklerodermia [twardzinal, reumatoidalne zapalenie stawéw,
toczen rumieniowaty uktadowy, zespét Sjogrena, zapalenia naczyn [wielkokomérkowe zapalenie naczyn, ziariniak Wegenera,
zesp6t Churga-Strauss, zespdt Behgeta, hipokomplementarne zapalenie naczyn, wielonaczyniowe mikroskopowe zapalenie
naczyn, zapalenie wto$niczek pecherzykéw ptucnych, zespét Takayasul)

9. Choroby zapalne przewodu pokarmowego

10. Zmiany w $rédpiersiu — guzy $rodpiersia

11. Schorzenia laryngologiczne (dysfunkcja strun gtosowych, choroby uszu)

12. Choroby tarczycy powodujace powiekszenie gruczotu

13. Kaszel przy wspinaczce wysokogorskiej

14. Kaszel u pacjentéw dializowanych

podstawie badania spirometrycznego z proba rozkurczows. Za-
nim wdrozone zostang wziewne glikokortykosteroidy, celowe
wydaje si¢ poglebienie diagnostyki astmy. Wykonujac wziewng
probeg prowokacyjna z histaming lub metacholing, mozna z ca-
13 pewnoscig wykluczy¢ nadreaktywnos¢ oskrzeli i wariant kasz-
lowy astmy (zesp6t Corrao) i nie stosowaé wowczas wziewnych
glikokortykosteroidow. Stosowanie tych lekow pomimo ujemnej
proby prowokacyjnej jest uzasadnione tylko w przypadku kasz-
lu nieastmatycznego reagujacego na leczenie glikokortykostero-
idami. Sytuacja taka ma miejsce, gdy w indukowanej plwocinie
obecne s3 eozynofile w znamiennej ilosci (>3%), a stezenie tlen-
ku azotu w powietrzu wydychanym (eNO - exhaled nitric oxide)
jest podwyzszone podobnie jak w astmie. U takich pacjentow na-
lezy rozpoznaé eozynofilowe zapalenie oskrzeli. Wedlug nie-
ktorych autorow zespot ten moze by¢ odpowiedzialny nawet za
30% wszystkich przypadkéw przewlektego kaszlu.? Dlatego je-
zeli badanie indukowanej plwociny oraz wziewna préba prowo-
kacyjna nie sg dost¢pne, nalezy stosowaé empirycznie wziewne
glikokortykosteroidy i obserwowac, czy takie leczenie jest sku-
teczne. Nie ma wytycznych dotyczacych wielko$ci stosowanej
dawki. Obserwowano znamienne zmniejszenie eozynofilii
i zmniejszenie kaszlu przy stosowaniu budezonidu w dawce 400
ug dwa razy dziennie.® W przypadkach bardzo nasilonego kasz-
lu lub jesli reakcja na wziewne glikokortykosteroidy jest czgscio-
wa, istniejg przestanki do leczenia przez tydzien doustnymi gli-
kokortykosteroidami (prednizon 40 mg/24 h lub inny lek
w rownowaznej dawce).!
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Kaszel astmatyczny ustgpuje zwykle po wdrozeniu skutecz-
nego leczenia przyczynowego zgodnego z obowigzujacymi wy-
tycznymi Global Initiative for Asthma (GINA).!° Natomiast le-
czenie kaszlu przewleklego zwigzanego z GERD czesto nie
przynosi efektow. Zwigzek pomigdzy kaszlem przewleklym
a GERD jest dobrze udokumentowany. Rozpoznaje si¢ go u 30-
50% pacjentow z kaszlem przewleklym, a wytyczne konferencji
montrealskiej zaliczajg kaszel do objawéw nietypowych GERD.!!
Patomechanizm kaszlu w GERD nie zostal do konca poznany.
Istniejg dwie teorie wyjasniajace obecno$c kaszlu w tej chorobie.
Pierwsza z nich opiera si¢ na zwigzku anatomicznym pomi¢dzy
przelykiem a tchawica, i zaktada, ze przyczyng kaszlu jest zarzu-
canie treSci z przetyku do drog oddechowych (mikroaspiracja).
Moze za nig przemawia¢ obecno$¢ pepsyny i kwasow zéiciowych
w popluczynach oskrzelowych. Bardziej prawdopodobna wyda-
je sie jednak hipoteza odruchu przetykowo-oskrzelowego, zgod-
nie z ktérg zarzucana tres¢ zoladkowa pobudza widkna czucio-
we w obrebie przelyku, co wywoluje kaszel w wyniku
pobudzenia receptorow kaszlowych lub odruchu z widkien ner-
wowych Iaczacych przelyk i oskrzela (wspdlne pochodzenie em-
brionalne przelyku i tchawicy).® Prowadzi to do uwalniania me-
diatoréw stanu zapalnego z koncéwek nerwoéw w drogach
oddechowych (substancja P, neurokinina A), indukgji zapalenia
w drogach oddechowych i kaszlu. Doniesienia dotyczace zwiaz-
ku czasowego epizodéw refluksu z napadami kaszlu sg niejedno-
znaczne. Przy zastosowaniu pH-metrii, impedancji i manome-
trii przelykowej u czeSci pacjentéw mozna wykazaé, ze epizod
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Tabela 2. Proponowane leczenie kaszlu przewlektego

Przyczyna kaszlu przewlekfego

Zalecane leczenie

Astma oskrzelowa

Wziewne glikokortykosteroidy w matej dawce przez 2 miesigce:
* budezonid 200-400 ug/24 h

* cyklezonid 80-160 ug/24 h

* flutykazon 100-250 ug/24 h

* beklometazon 200-500 ug/24 h

* flunizolid 500-1000 ug/24 h

* mometazon 200-400 ug/24 h

* triamcynolon 400-1000 ug/24 h

lub

* prednizon 40 mg/24 h (przez 1 tydzien)

Choroba refluksowa zotagdka (GERD)

Inhibitory pompy protonowej w duzej dawce przez 3 miesigce:
* omeprazol 40 mg/24 h

* pantoprazol 80 mg/24 h

* lansoprazol 60 mg/24 h

* ezomeprazol 40 mg/24 h

* rabeprazol 40 mg/24 h

Zespot $ciekania wydzieliny po tylnej $cianie gardfa
(PNDS - post nasal drip syndrome)

Przez 2 tygodnie w typowej dawce:

* leki przeciwhistaminowe 1. generacji

* glikokortykosteroidy donosowe

¢ leki zmniejszajace przekrwienie bfony $luzowej nosa

Czuciowa nadwrazliwo$¢ drég oddechowych
(SHR - sensory airway hyperreactivity)

Brak

Leki objawowe:
¢ morfina, kodeina
* doraznie

choroby refluksowej przetyku poprzedza napad kaszlu. U innych
pacjentow kaszel jest zjawiskiem pierwotnym, indukujgcym re-
fluks, a okoto 1/3 pacjentéw doswiadcza jednoczes$nie kaszlu
i refluksu.® Wi6kna wstepujace w nerwie btednym przewodza-
ce impulsy z drog oddechowych i przetyku Iaczg si¢ w rdzeniu
przedluzonym, wigc nawet fizjologiczny refluks moze uwrazli-
wiac¢ osrodki kaszlu w oSrodkowym ukiadzie nerwowym na
czynniki draznigce dostajgce si¢ do drog oddechowych. Obecnie
wydaje si¢ niemozliwe ustalenie, ktérzy pacjenci z kaszlem
przewlektym i GERD odniosg korzysci z leczenia.!? Wytyczne
ERS zalecajg stosowanie duzej dawki jednego z inhibitorow
pompy protonowej (PPI — proton pump inhibitor) dwa razy dzien-
nie przez co najmniej 2 miesigce (omeprazol 40 mg/24 h, pan-
toprazol 80 mg/24 h, lansoprazol 60 mg/24 h, ezomeprazol 40
mg/24 h lub rabeprazol 40 mg/24 h). Dodatkowo mozna stoso-
wac leki zobojetniajace kwas solny w zotgdku. Przeprowadzona
w ostatnim czasie metaanaliza nie wykazala przewagi PPI nad
placebo w ograniczaniu czestosci wystgpowania napadow kaszlu
w przebiegu GERD (iloraz szans [OR] 0,46; 95% CI 0,19-1,15),
cho¢ leki te istotnie zmniejszyly nasilenie kaszlu (OR 0,41; 95%
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CI0,75-0,07).!* Nalezy pamietaé, ze PPI hamujg wydzielanie so-
ku zotgdkowego, podwyzszajac pH tresci zotadkowej, zapobie-
gajg wigc refluksowi kwasnemu. Kaszel moze by¢ spowodowa-
ny takze refluksem niekwasnym.!* Leki wptywajgce na motoryke
przewodu pokarmowego, takie jak metoklopramid, nie sg jednak
rutynowo zalecane. Wiele nadziei budza badania nad zastosowa-
niem dwoch grup lekéw: agonistow receptoréw kwasu y-amino-
maslowego (GABA), neuroprzekaznika w oSrodkowym ukla-
dzie nerwowym o dzialaniu miorelaksacyjnym na mig$nie
poprzecznie prazkowane (baklofen), oraz antagonistow metabo-
tropowych receptoréw glutaminergicznych (mGluR), wplywaja-
cych na odczuwanie bolu. Stosowanie baklofenu nie jest zaleca-
ne w wytycznych leczenia kaszlu, jednak dotgczenie tego leku do
PPI moze by¢ skuteczne. AntagoniSci receptoréw mGluR sg
w fazie badan klinicznych.!

Jedna z metod leczenia GERD jest laparoskopowa fundopli-
kacja zotadka, jednak korzysci obserwowane sg jedynie w zakre-
sie usuwania typowych objawéw GERD u pacjentow, ktorzy od-
powiadajg na leczenie PPI. Nie ma jednoznacznych danych
uwzgledniajgcych wplyw postepowania operacyjnego na kaszel.'®
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W zespole sciekania wydzieliny po tyl-
nej Scianie gardta (PNDS) dochodzi do
podraznienia receptoréw kaszlowych przez
Sciekajacg z nosogardzeli wydzieling, cze-
go nastepstwem jest kaszel. Podobnie jak
w przypadku GERD nie mozna przewi-
dzieé, czy leczenie przyczynowe zmniejszy
intensywnos¢ przewlektego kaszlu. PNDS
nie zostal doktadnie zdefiniowany. Wy-
tyczne amerykanskie z 2006 r. nazywaja
ten stan zespolem kaszlowym goérnych
drog oddechowych (UACS - upper
airway cough syndrome). W Europie zespot
ten jest opisywany raczej jako objaw niz
osobna jednostka chorobowa. Moze wy-
stgpowac w astmie, alergicznym niezycie
nosa, ostrych i przewleklych zakazeniach
zatok obocznych nosa, polipach zatok.
PNDS moze by¢ réwniez objawem wyste-
pujacym w GERD. Tylko u ok. 20% pa-
cjentéw z PNDS wystepuje przewlekly ka-
szel. Rozpoznanie stawia si¢ wylacznie na
podstawie wywiadu i badania przedmioto-
wego nosogardzieli. Postepowanie tera-
peutyczne w kaszlu wywolanym PNDS
obejmuje przyjmowanie przez dwa tygo-
dnie doustnych lekow przeciwhistamino-
wych I generacji, lekow zmniejszajacych
przekrwienie btony Sluzowej nosa lub gli-
kokortykosteroidéw donosowo. Propono-
wane leczenie kaszlu przewlektego przed-
stawiono w tabeli 2.

Zdarza si¢, ze pomimo zastosowania
zalecanego empirycznego leczenia potrdj-
nego oraz wykluczenia rzadszych przy-
czyn przewlekltego kaszlu objaw ten nie
ustepuje. Jakie wowczas powinno by¢ dal-
sze postepowanie diagnostyczne i tera-
peutyczne?

~rrudny” pacjent z przewlektym
kaszlem

Z naszego doswiadczenia wynika, ze typo-
wy pacjent z kaszlem przewlekiym spra-
wiajgcym problemy diagnostyczne to ko-
bieta w wieku okotomenopauzalnym,
u ktérej od co najmniej 5 lat wystepuje su-
chy przewlekly kaszel. Zazwyczaj domi-
nujagcym objawem jest uczucie podraz-
nienia i taskotania zlokalizowane na
tylnej Scianie gardla oraz towarzyszaca
temu potrzeba kaszlu. Kaszel pojawia sie
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jako nieadekwatnie nasilona odpowiedZ
na wziewne czynniki draznigce (zaréwno
alergeny, jak i pyly czy nawet zapachy)
lub zmiany temperatury powietrza,
w trakcie codziennych czynnosci, takich
jak jedzenie, rozmowa przez telefon,
$miech, §piewanie czy poruszanie glowa.
U tych os6b czgsto wystepuje wysitkowe
nietrzymanie moczu, obserwuje si¢ tez
tendencje do depresji, izolacji spotecznej,
unikania kontaktow seksualnych. W celu
wyja$nienia przyczyn ucigzliwego kaszlu
pacjent odwiedza z reguty wielu lekarzy,
wykonuje liczne badania i przyjmuje wie-
le lekow, bez efektu. Zwykle nosi ze sobg
butelke wody, gdyz przetykanie wody
przynosi chwilows ulge.® Badajac mate-
rial pozyskany z drog oddechowych pa-
cjenta z przewleklym kaszlem (biopsje,
popluczyny oskrzelowe [BAL — broncho-
alveolar lavage], indukowana plwocina,
kondensat powietrza wydychanego, moz-
na zaobserwowaé miernie nasilony stan
zapalny. Jedng z mozliwych przyczyn jest
samonape¢dzajacy si¢ mechanizm: pod-
czas napadow kaszlu dochodzi do mecha-
nicznego uszkodzenia nablonka drog od-
dechowych, uwalniane sg mediatory
reakeji zapalnej, ktore pobudzaja recepto-
ry kaszlowe tak, ze bodZce podprogowe sg
w stanie wywola¢ napady kaszlu. Nawet
jeSli przyczyna kaszlu byla znana,
np. GERD czy PNDS, to po jej wyelimi-
nowaniu kaszel moze sie utrzymywac na
skutek przetrwatego uwrazliwienia recep-
toréw kaszlowych. Taki stan okresla si¢
mianem czuciowej nadwrazliwosci drog
oddechowych (SHR - sensory hyperreactivi-
ty).'” Uwaza sig, ze przyczyna SHR jest
nadekspresja receptorow TRPV1 w za-
konczeniach nerwoéw czuciowych drog
oddechowych. Nie opracowano dotad zad-
nej metody przyczynowego leczenia SHR,
cho¢ obiecujacym kierunkiem poszuki-
wan powinno by¢ stosowanie antagoni-
stow receptoréw TRPV1 lub TRPAL. Po-
jawity si¢ doniesienia o skutecznosci
amitryptyliny (tréjpierScieniowy lek prze-
ciwdepresyjny) stosowanej w dawce 10 mg
raz na 24 h wieczorem przez 3 tygodnie
w leczeniu kaszlu przewleklego spowodo-
wanego SHR.!
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Na koniec nalezy wspomnie¢ o metodach objawowego leczenia
kaszlu, czyli lekach przeciwkaszlowych dziatajacych oSrodkowo na
odruch kaszlowy. Do tej grupy nalezg opioidy — morfina i kodeina.
Wykazano, ze morfina jest skuteczna w leczeniu przewleklego kasz-
lu, jednak jej zastosowanie jest ograniczone z powodu dzialan nie-
pozadanych, a przede wszystkim ryzyka uzaleznienia. Natomiast nie
ma badan z randomizacjg nad zastosowaniem kodeiny u pacjentow
z przewleklym kaszlem. Wiadomo, ze jest nieskuteczna w znoszeniu
kaszlu poinfekcyjnego czy tez u pacjentéw z POChPY W ostatnim
czasie pojawilo si¢ doniesienie o skutecznosci wstrzyknig¢ toksyny
botulinowej bezposrednio do mie$nia tarczowo-nalewkowego
krtani u 4 pacjentow z przewlektym kaszlem.?

Podsumowanie
Ustalenie przyczyny przewlekiego kaszlu moze by¢ trudne,
a leczenie czesto jest nieskuteczne. Zgodnie z wytycznymi po
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