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Streszczenie

Kaszel jest najczgstszym objawem choréb uktadu oddechowego. Stosowane dotychczas metody leczenia przewlekiego kaszlu u do-
rostych nie sg w petni skuteczne. Przewlekly kaszel o niejasnej przyczynie lub niepoddajacy sie leczeniu moze spowodowac znaczne
uposledzenie jako$ci zycia. Wyniki badan dowodza, ze jedng z metod leczenia przewlekfego, uporczywego kaszlu jest terapia mowy.
W pracy zaprezentowano przypadek chorej z przewlektym kaszlem w przebiegu przewlektego niealergicznego niezytu nosa i choroby
refluksowej przetyku, przez 18 lat leczonej nieskutecznie, u ktérej terapia mowy istotnie zmniejszyla kaszel i poprawita jako$¢ zycia.

Stowa kluczowe: przewlekly kaszel, leczenie kaszlu, terapia mowy

Wstep

Kaszel to jeden z najczesciej spotykanych
objawéw choréb ukladu oddechowego. Kaszel
przewlekly (> 8 tyg.) wystepuje u okoto 10-20%
dorostych oséb [1]. Z powodu duzej liczby i zréz-
nicowania czynnikéw powodujacych przewlekly
kaszel, jego diagnostyka przyczynowa jest czesto
prawdziwym wyzwaniem. Punktem wyjscia dia-
gnostyki réznicowej przewlekltego kaszlu powin-
na by¢ wnikliwa analiza historii choroby obejmu-
jaca objawy, choroby wspélistniejace i stosowane
leki. Dalsza diagnostyka polega na wykonaniu
radiogramu klatki piersiowej (RTG), ktére jest,
z jednej strony, badaniem o kluczowym znacze-
niu, w ktérym mozna ujawnié¢ nieprawidlowosci
w obrebie pluc, a takze pozaplucne przyczyny
kaszlu. Z drugiej strony, u wielu pacjentéw, kté-
rzy przewlekle kaszla, RTG klatki piersiowej nie

wykazuje zadnych anomalii. Do najczestszych
przyczyn przewleklego kaszlu u niepalgcych oséb
dorostych z prawidtowym wynikiem badania ra-
diologicznego naleza: zesp6t kaszlu w przebiegu
choréb gérnych drég oddechowych (UACS, upper
airway cough syndrome), choroba refluksowa
przetyku (GERD, gastroesophageal reflux disease),
astma, nieastmatyczne eozynofilowe zapalenie
oskrzeli oraz leczenie inhibitorami konwertazy
angiotensyny (ACEI, angiotensin converting en-
zyme inhibitors) [1, 2].

Dotychczasowe wyniki leczenia przewleklego
kaszlu u oséb dorostych nie sg zadowalajace [1, 3, 4].
Powody lezg albo w nieskutecznym leczeniu wla-
$ciwie zdiagnozowanych choréb podstawowych
(niepoddajgcy sie leczeniu przewlekly kaszel),
albo w nieumiejetnosci rozpoznania wtasciwych
przyczyn przewleklego kaszlu. Wedtug American
College of Chest Physicians (ACCP), przewlekly
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kaszel o niejasnej przyczynie jest rozpoznawany
az u 5-10% dorostych cierpigcych na te chorobe
[4]. Utrzymujacy sie kaszel znacznie obniza ja-
kosé¢ zycia [5].

Istnieje zaledwie kilka metod leczenia cho-
rych na przewlekly kaszel o nieznanej przyczynie
[4]. Obejmuja one farmakoterapie przy uzyciu
gabapentyny oraz leczenie logopedyczne (speech
and language intervention) (inne nazwy to ,terapia
mowy” — speech lub voice therapy). Ta ostatnia
nalezy do najlepiej udokumentowanych metod
leczenia kaszlu o nieznanej przyczynie lub kaszlu
niepoddajacego sig leczeniu [4]. Terapia mowy
polega na edukacji, uczeniu sposob6w prowadza-
cych do zmniejszenia kaszlu, éwiczeniach odde-
chowych oraz ¢wiczeniach logopedycznych [6-8].

Przedstawiamy przypadek chorej z uporczy-
wym, niepoddajgcym sie leczeniu przewleklym
kaszlem, ktéry byt skutecznie leczony za pomocg
terapii mowy.

Opis przypadku

Niepalaca 44-letnia kobieta, z zawodu pie-
legniarka, zostata skierowana do Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
w celu zdiagnozowania przyczyn przewleklego
kaszlu, na ktéry skarzyla sie od okoto 10 lat.
Wezesniej pacjentka byla nieskutecznie leczona
za pomocg réznych terapii farmakologicznych,
w tym lekami antyleukotrienowymi, wziewny-
mi kortykosteroidami, lekami rozszerzajgcymi
oskrzela i antybiotykami.

Pierwotnie kobieta zostata przyjeta na od-
dzial w 2008 roku z powodu utrzymujacego sie
przewleklego kaszlu. Jego poczatek byl zwigzany
z ostrym zakazeniem drég oddechowych. Kaszel
byl suchy, wystepowat gtéwnie rano i wieczorem.
Towarzyszyly mu katar i niedroznosé przewodoéw
nosowych. Nie wystgpowaly natomiast takie
objawy, jak: bél w klatce piersiowej, dusznos¢,
krwioplucie, goragczka lub utrata masy ciata.
W badaniu przedmiotowym nie ujawniono zad-
nych istotnych nieprawidlowosci. Na zdjeciu
klatki piersiowej wykazano niewielkg niedodme
plytkowg w srodkowym polu prawego pluca,
ale tomografia komputerowa (CT, computed to-
mography) klatki piersiowej nie wykazata nie-
prawidtowosci miazszu pluc oraz narzadéw
srédpiersia. Wynik spirometrii byl prawidlowy,
a wziewny test prowokacyjny z uzyciem meta-
choliny — negatywny (PC20 > 16 mg/ml), co
pozwolilo wykluczy¢ astme i inne obturacyjne
choroby drég oddechowych. W uzyskanej prébce
plwociny nie wystepowaly eozynofile, a to wy-
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kluczyto rozpoznanie nieastmatycznego eozyno-
filowego zapalenia oskrzeli. Testy skérne z czesto
wystepujacymi alergenami wziewnymi daly wy-
nik negatywny. W tomografii komputerowej zatok
przynosowych wykazano niewielkie zgrubienia
btony §luzowej zatok szczekowych, skrzywiong
przegrode nosa i przerost matzowiny nosowe;j
srodkowej. Pacjentka zostata zbadana przez laryn-
gologa, ktory rozpoznal niealergiczne zapalenie
blony sluzowej nosa i zatok i zalecil stosowanie
donosowo glikokortykosteroidéw. Wideolaryn-
goskopia ujawnila zaczerwienienie tylnej czesci
krtani, co zasugerowalo mozliwo$¢ wystapienia
refluksu krtaniowo-gardlowego. Funkcja krtani
byta prawidlowa. W celu wykluczenia choroby
refluksowej przetyku jako potencjalnej przyczyny
kaszlu, przeprowadzono 24-godzinny monitoring
pH w przetyku, ktéry wykazal epizody kwasnego
refluksu (wynik w skali DeMesstera 21,5, zakres
prawidlowy < 14,7), ale nie stwierdzono zwigzku
pomiedzy epizodami refluksu a kaszlem. Przez 8
tygodni chora byta leczona donosowo budezoni-
dem, dietg przeciwrefluksowg i pantoprazolem
40 mg podawanym dwa razy dziennie, lecz nie
zmniejszylo to intensywnosci kaszlu. Z tego
powodu przeprowadzono badanie 24-godzinnej
wielokanatowej srédsciennej impedancji przety-
ku z pomiarem pH, ktéra potwierdzita obecnosé
niewielkiego refluksu kwasnej treéci siggajacego
czesci blizszej przetyku i krtani. Ani dieta, ani
zmiana stylu zycia, ani leki (pantoprazol, ezo-
meprazol, ranitydyna, cyzapryd) nie wplynely na
zmniejszenie intensywno$ci kaszlu. Rozpoznano
niepoddajacy sie leczeniu kaszel spowodowany
przewleklym niealergicznym niezytem nosai za-
tok oraz refluksem zotadkowo-przetykowym. Pa-
cjentka byta leczona z powodu kaszlu w poradni
autoréw niniejszej pracy od 2008 do 2015 roku.

W 2015 roku zastosowano leczenie gabapen-
tyng (300 mg dwa razy dziennie), lecz okazalo
sie ono nieskuteczne i musiato zostaé przerwane
z powodu objawéw niepozadanych (zawroty glo-
wy i nudno$ci). Poniewaz wszystkie zastosowane
proby leczenia byly nieskuteczne, a przewlekly
kaszel znacznie uposledzat jakosé zycia kobiety,
zostala ona skierowana na terapie mowy. Przed
rozpoczeciem terapii, zgodnie z zaleceniami
European Respiratory Society (ERS), oceniono
nasilenie kaszlu i jego wplyw na jakos¢ zycia
chorej [9]. Do subiektywnej analizy nasilenia
kaszlu uzyto skali wzrokowo-analogowej (VAS,
visual analogue scale), a do oceny wptywu kaszlu
na jakos¢ zycia — kwestionariusza LCQ (Leicester
Cough Questionnaire) [9, 10]. Ponadto, aby ocenié¢
wrazliwo$é na wziewne czynniki draznigce, wy-
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Tabela 1. Wyniki terapii mowy

Przed Po
terapia mowy terapii mowy
Nasilenie kaszlu mierzone VAS (mm) 75 28
Jako$c zycia mierzona LCQ 11,6 16,1
Wrazliwo$¢ odruchu kaszlowego mierzona testem prowokacyjnym z kapsaicyna (M) C2-7,84 C2-7,84

VAS (visual analogue scale) — skala wzrokowo-analogowa, zakres 0-100 mm; LCQ (Leicester Cough Questionnaire) — kwestionariusz LCQ, zakres 3—-21 pkt; im

wyzsza warto$¢, tym lepsza jako$¢ zycia chorych na przewlekly kaszel

C2 — stezenie kapsaicyny, ktére dwukrotnie wywoluje kaszel podczas testu prowokacyjnego z kapsaicyng

konano test prowokacyjny z kapsaicyng [9, 10].

Terapie logopedyczng przeprowadzil logo-
peda stosujacy metode opracowang przez zespot
autoréw niniejszej pracy na podstawie techniki
opisanej przez Vertigana i wsp. [6]. Obejmowala
ona edukacje na temat higieny glosu, strate-
gii prowadzacych do rozluzniania przepony,
zmniejszania kaszlu i tagodzenia podraznienia
krtani. Oprécz zajeé edukacyjnych, odbywaty sie
¢wiczenia oddychania i ¢wiczenia glosowe. Cala
terapia sktadata sie z oSmiu 45-minutowych sesji
raz w tygodniu, z ktérych dwie byly prowadzone
indywidualnie z pacjentka, a sze$¢ kontynuowano
w grupie.

Po odbytej terapii mowy chora deklarowata
znaczng subiektywna poprawe, ktéra polega-
la na zmniejszeniu nasilenia kaszlu w skali
VAS i poprawie jakosci zycia udokumentowanej
w kwestionariuszu LCQ. Nie ulegl natomiast
zmianie prég wrazliwosci odruchu kaszlu w te-
$cie prowokacyjnym z kapsaicyna. Szczegétowe
wyniki kwestionariuszy VAS, LCQ oraz testu
prowokacyjnego z kapsaicyna przed i po terapii
przedstawiono w tabeli 1. Zdaniem pacjentki, naj-
skuteczniejszy element terapii mowy stanowity
éwiczenia w oddychaniu.

Omowienie

Chociaz oceniano rézne terapie oséb chorych
na przewlekty kaszel, brakuje przekonujacych da-
nych o ich skutecznosci, a leczenie przewleklego
kaszlu nadal pozostaje wyzwaniem [4]. Opisywa-
na pacjentka byta bezskutecznie leczona przez 18
lat (1998-2016), zanim, dzieki przeprowadzone;j
terapii mowy, jej kaszel znacznie sie zmniejszyt.
Chociaz u wiekszosci chorych przewlekly kaszel
jest objawem choroby niezagrazajacej zyciu, ale
istotnie obniza jako$¢ zycia, zaréwno w obszarze
funkcjonowania fizycznego, jak i psychospotecz-
nego [1, 5]. Niska jakos¢ zycia oséb cierpigcych
na przewlekly kaszel pod wieloma wzgledami
jest poréwnywalna z ta, jakiej doSwiadczajg pa-

cjenci chorzy na przewlekla obturacyjng chorobe
pluc [1]. Dlatego opracowanie skutecznej terapii
przewleklego kaszlu nalezy do najwazniejszych,
wciagz niezaspokojonych potrzeb wspélczesnej
pulmonologii.

Skutecznos¢ leczenia przewleklego kaszlu
pozostawia wiele do zyczenia [3, 11, 12]. W ba-
daniu przeprowadzonym przez Haque i wsp. [3],
u 42% chorych na przewlekly kaszel, nie nastgpi-
ta poprawa pomimo przeprowadzonego leczenia
przyczynowego [3]. W poprzednim badaniu au-
toréw tej pracy wykazano, ze w wyniku zastoso-
wanej terapii tylko 55% pacjentéw z przewleklym
kaszlem zauwazylo znaczne zmniejszenie jego
nasilenia [11]. Podobnie w ostatnio opubliko-
wanym badaniu sondazowym, okolo 36% osé6b
skarzacych sie na przewlekly kaszel przyznato, ze
jego leczenie nie przyniosto skutku [12]. Wedlug
wytycznych ACCP, utrzymujacy sie i niepodda-
jacy leczeniu kaszel dotyczy 5-10% wszystkich
leczonych oraz 46% chorych w specjalistycznych
osrodkach zajmujacych sie leczeniem kaszlu
[4]. Wéréd nich sg pacjenci, u ktérych ustalono
wprawdzie przyczyny kaszlu, lecz ktérzy sg
oporni na leczenie, a takze chorzy z niejasnymi
przyczynami kaszlu [4].

Poniewaz ustalono, Ze przyczyng przewle-
klego kaszlu u opisywanej pacjentki sg UACS
i GERD, leczenie przyczynowe ukierunkowane
na te dwie choroby wydawalo sie najbardziej
uzasadniong opcja terapeutyczng. Jednak
skutecznosc¢ terapii przewlektego kaszlu spowo-
dowanego GERD pozostawia wiele do Zyczenia.
Metaanaliza dotyczaca efektywnosci leczenia
przy pomocy inhibitoré6w pompy protonowej
(PPI, proton pump inhibitors) nie potwierdzita
ich skutecznosci [13]. To samo dotyczy leczenia
kaszlu spowodowanego UACS, zwlaszcza niealer-
gicznego zapalenia blony §luzowej nosa; jest ono
uwazane za zmudne i tylko czesciowo skuteczne
[14]. Powyzsze powody mogg wyjaénia¢ brak po-
zytywnych wynikéw leczenia farmakologicznego
u opisywanej pacjentki.
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Mata skuteczno$¢ leczenia przewleklego
kaszlu przyczynita sig do rozpowszechnienia
teorii o zespole nadwrazliwosci kaszlowej (cough
hypersensitivity syndrome) [15]. Patofizjologia tego
zjawiska nadal nie jest wystarczajaco znana, jest
ono prawdopodobnie spowodowane sensytyzacja
oérodkowg i obwodowa (central and peripheral
sensitisation), bedaca zazwyczaj skutkiem za-
kazenia wirusowego. Dlatego, bez wzgledu na
przyczyny przewleklego kaszlu, nieskuteczne
leczenie moze by¢ zwigzane z nadwrazliwoscig
odruchu kaszlowego [16].

Wrtasciwie istniejg tylko dwie metody leczenia
chorych z opornym przewleklym kaszlem: osrod-
kowo dziatajace neuromodulatory (gabapentyna
i pregabalina) oraz terapia mowy [4]. Ze wzgledu
na fakt, ze stosowanie gabapentyny ma swoje
ograniczenia z powodu dziatan niepozadanych,
najbardziej obiecujaca metoda leczenia przewle-
klego kaszlu o niewyjasnionym pochodzeniu
pozostaje terapia mowy. Technika ta zostala za-
adaptowana z obszaru terapii zaburzen czynnosci
mowy (hyperfunctional voice disorders). Pierwsze
badania zajmujace sie technikami terapii mowy
w leczeniu przewlektego kaszlu pochodza z lat 80.
XX wieku, natomiast w 2006 roku opublikowano
pierwsze badanie randomizowane [6]. Terapia
mowy w przewleklym kaszlu jest interwencja
wieloptaszczyznowa, ktéra moze obejmowac réz-
ne elementy, takie jak edukacje na temat kaszlu,
rozpoznawania czynnikéw wywotujacych kaszel,
instrukcje technik tagodzenia kaszlu, ¢wiczenia
w oddychaniu, higiene glosu i techniki nawilza-
nia gardla, a czasami pewne formy doradztwa. Te
techniki terapeutyczne sa stosowane gléwnie przez
logopedéw lub fizjoterapeutow i zwykle sktadaja
sie z 2—4 sesji [7, 8, 17]. Mechanizm lagodzenia
kaszlu za pomoca leczenia logopedycznego wyma-
ga jeszcze zdefiniowania. Mozliwe, ze ¢wiczenia
oddechowe rozluzniajg gardlo, szyje i migénie
ramion, co moze pomaga¢ w zmniejszeniu czyn-
nosci przywodziciela fatldéw glosowych podczas
wydechu i paradoksalne ruchy fatdéw gltosowych
u chorych cierpiacych na przewlekly kaszel [7].
O ile nam wiadomo, w Polsce terapia mowy nie
jest dostepna dla os6b cierpigcych na przewlekly
kaszel. Dlatego autorzy niniejszej pracy podjeli sie
zadania opracowania terapii mowy dla tej grupy
pacjentéw. Terapia mowy zostala wdrozona i prze-
prowadzona przez foniatreg (DR) i logopede (AL).
Sktadaty sie na nig nastepujace elementy: edukacja
na temat kaszlu i higieny glosu, rozpoznawania
czynnikéw wywotujacych kaszel, instrukcje tech-
nik zmniejszania kaszlu, §wiadomego oddychania,
¢wiczenia relaksujace i ¢wiczenia logopedyczne.
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Cwiczenia dotyczyly sterowania oddechem, oddy-
chania przepong i technik oddychania relaksacyj-
nego. Kontynuacja terapii w grupie byta nowym
podejsciem, opracowanym przez zesp6! w ramach
psychologicznego wsparcia pacjentéw.

Wszystkie badania na temat terapii przewle-
ktego kaszlu napotykaja na istotny problem doty-
czgcy sposobu zdefiniowania reakcji na leczenie.
W wielu z nich podejmowano prébe okreslenia
narzedzi klinicznych do pomiaru kaszlu. Na-
lezg do nich monitory kaszlu, kwestionariusze
oceniajace jako$¢ zycia chorych z przewleklym
kaszlem, skala VAS oraz ocena wrazliwosci na
wziewne czynniki wywolujace podraznienie
i kaszel mierzone w tescie prowokacyjnym (cough
challenge test) [9, 10]. W celu obserwacji wynikow
terapii mowy u naszej pacjentki, zastosowalismy
wyzej wymienione narzedzia oprécz monitora
kaszlu. Zaré6wno skala VAS odzwierciedlajaca
subiektywne nasilenie kaszlu, jak i polska wersja
kwestionariusza LCQ [18] wykazaly znaczng po-
prawe. Wyniki te sg poré6wnywalne z rezultatami
opublikowanymi przez innych autoréw [6, 19].
Warto podkresli¢, ze nie odnotowano zmiany
reaktywnosci kaszlu ocenionej w tescie prowo-
kacyjnym z kapsaicyna, co takze jest zgodne
z wynikami badan innych autoréw [19].

Chociaz terapia mowy jest skuteczng metoda
terapii, to utrzymywanie sig przewlektego kaszlu
nadal pozostaje waznym problemem. Dlatego
konieczne sa badania dotyczgace nowych lekéw
przeciwkaszlowych. Abdulgawi wraz z zespolem
opublikowali ostatnio wyniki badania klinicznego
drugiej fazy, w ktérym przedstawili antagoniste
receptora P2X3 (AF-219) jako skuteczny lek
w opornym na leczenie przewleklym kaszlu [20].
Weiaz trwajg badania.

Podsumowujac, w przypadku opisywanej pa-
cjentki terapia mowy okazata sig najskuteczniejszg
metoda leczenia utrzymujgcego sie przewlektego
kaszlu. Poniewaz jest on czesta dolegliwoscia,
a leczenie farmakologiczne przynosi raczej nie-
wielkie rezultaty, terapia mowy moze sie stac
uzytecznym narzedziem w leczeniu pacjentéow
dotknietych ta choroba.
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