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PRZYPADEK 1.
KASZEL TRUDNO USTEPUJACY, WYSTEPUJACY NAPRZEMIENNIE - RANO MOKRY, W NOCY
SUCHY

» 5-letni chlopiec, po przebytej infekeji wirusowej, w ktérej wystepowaly takie objawy,
jak: katar, kichanie, uposledzenie droznosci nosa, stan podgoraczkowy, kaszel.

+ Stan dziecka: goraczka 38,2°C, pogorszenie stanu ogblnego, nasilone objawy infekcyj-
ne — blokada nosa i katar.

o Kaszel — w pierwszych dniach infekcji uporczywy, napadowy, bardzo intensywny,
z odruchem wymiotnym, réwniez w nocy. Po kilku dniach kaszel o zmiennym cha-
rakterze, rano po przebudzeniu wilgotny, a w ciagu dnia suchy i meczacy, nasilajacy
sie wieczorem.

5-letni chlopiec, uczeszczajacy od 2 lat do przedszkola, do tej pory chorujacy sporadycz-
nie, do$¢ lekko, nigdy z tego powodu niehospitalizowany. Kilka dni wcze$niej pojawily sie
objawy infekcji (wyciek z nosa, kichanie, uposledzenie droznosci nosa, stan podgoracz-
kowy, kaszel). Symptomy poczatkowo nie wydawaly si¢ niepokojace, jednak w 3. dniu
choroby pojawita sie goraczka 38,2°C i pogorszyt sie stan ogélny (chlopiec byt marudny,
podsypiajacy, niechetny do jedzenia), nasility sie objawy blokady nosa i kataru oraz wy-
stapit uporczywy kaszel, bardzo intensywny, z odruchem wymiotnym, réwniez w nocy.

Wezwany lekarz pediatra po zebraniu dokladnego wywiadu chorobowego i zbadaniu

dziecka stwierdzil tylko rozpulchnione, zaczerwienione gardlo i powiekszone wezly

chlonne podzuchwowe, ostuchowo bez zmian, wobec czego rozpoznal ostra infekcje
goérnych drég oddechowych o etiologii wirusowej (przezigbienie). Zalecit stosowanie do-
ustnego preparatu przeciwgoraczkowego/przeciwbdlowego (paracetamol) i a-mimetyku
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(leku obkurczajacego naczynia krwionos$ne blony sluzowej nosa) oraz preparat przeciw-
kaszlowy na noc, aby zmniejszy¢ intensywnos¢ kaszlu w nocy. Dodatkowo zalecil obfite
pojenie dziecka. Dziecko pozostalo w domu z zaleceniem monitorowania przez rodzicow
w zakresie stanu ogélnego i nasilenia objawdw.

W trakcie leczenia nastapily stopniowa poprawa stanu ogdlnego oraz zmniejszenie nasi-
lenia objawéw, zwlaszcza nocnego napadowego kaszly, i dziecko zaczeto spokojnie prze-
sypia¢ noce.

Mimo ze objawy ostrej infekcji ustapily, pozostat niepokojacy kaszel, o zmiennym cha-
rakterze, rano — po przebudzeniu — wilgotny, zas§ w ciggu dnia, szczegdlnie po bieganiu,
intensywnej zabawie na dworze — suchy i meczacy. Kaszel nasilal sie réwniez wieczo-
rem, juz po polozeniu do 16zka. Stan ogdlny chlopca nie budzil zastrzezen. W takiej sy-
tuacji nie bylo podstaw do wdrazania farmakoterapii. Lekarz zdecydowal, ze wystarczy
poda¢ dziecku naturalny syrop zawierajacy polisacharydy, ktore ze wzgledu na wlasci-
wosci ostaniajace mechanoreceptory, w tym receptory kaszlu, dzialaja przeciwkaszlowo.
Polisacharydy z babki lancetowatej, prawoslazu i plechy porostu islandzkiego tworza zel
przylegajacy do blony $luzowej, stanowiacy bariere ograniczajaca kontakt z czynnikami
drazniacymi pochodzenia zewnetrznego, zmniejszaja stan podraznienia, uczucie bdlu
i czestos¢ odruchdw kaszlowych [1-4]. Jednoczeénie ulatwiaja pecznienie zalegajacej wy-
dzieliny w drogach oddechowych, wyzwalaja ruchy nabtonka rzeskowego oraz powoduja
odruch wykrztusny. Oczyszczenie drég oddechowych z zalegajacej wydzieliny zmniejsza
kaszel i przyspiesza powr6t do zdrowia [5, 6].

PRZYPADEK 2.
KASZEL POINFEKCYJINY U MALYCH DZIECI PO 15R.Z.

+ 2-letni chlopiec, chodzacy do zlobka, w pierwszym roku uczeszczania do niego bardzo
czesto zapadal na infekcje gérnych drég oddechowych, zapalenia gardla, przezigbienia.
+ Stan dziecka: nasilenie objawéw infekcyjnych (kataru) oraz goraczka do 38°C i upor-
czywy kaszel, bardzo intensywny, z metalicznym poglosem, zaczerwienione gardlo,
powigkszone wezly chlonne podzuchwowe, czerwone spojéwki, ostuchowo furczenia
udzielone, rozpoznanie ostrej infekcji gérnych drég oddechowych o etiologii wiruso-
wej (przeziebienie).
+ Kaszel: na poczatku infekcji uporczywy, bardzo intensywny, z metalicznym poglosem,
utrzymujacy sie kilka dni po wyleczeniu infekcji.
2-letni chlopiec, chodzacy do zlobka od 8. m.z., w pierwszym roku uczeszczania do niego
bardzo czesto chorujacy na infekcje gérnych drég oddechowych, zapalenia gardta, prze-
zigbienia, kilkakrotnie wymagajacy naglych wizyt pediatry wzywanego do domu, ale bez
potrzeby korzystania z naglej pomocy doraznej, nigdy tez nie trafil do leczenia na oddziat
szpitalny, zwykle infekcje przechodzily z uzyciem domowych sposobdw, ale trzykrotnie
otrzymal antybiotyk. Chlopiec skarzyt si¢ na bél gardla, mial goraczke do 38°C i upor-
czywy kaszel, bardzo intensywny, z metalicznym poglosem. Matka zdecydowala si¢ na
wizyte u pediatry.
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Lekarz pediatra po zebraniu dokladnego wywiadu chorobowego i zbadaniu dziecka
stwierdzit lekko zaczerwienione gardlo, powiekszone wezly chtonne podzuchwowe, czer-
wone, nastrzykniete spojowki, ostuchowo furczenia udzielone, rozpoznat ostra infekcje
gérnych drég oddechowych o etiologii wirusowej (przezigbienie). Zalecit inhalacje z soli
fizjologicznej, oklepywanie chlopca, stosowanie preparatu przeciwgoraczkowego/prze-
ciwbdlowego (paracetamol), lek udrazniajacy nos oraz witamine C, aby uszczelni¢ na-
czynia krwionosne. Stan dziecka poprawial si¢ szybko, ustapita goraczka, dziecko chetnie
jadlo i sie bawito. Rodzicéw niepokoil jednak utrzymujacy sie kaszel, o zmiennym nasile-
niu, uintensywniajacy si¢ rano i wieczorem, na zimnym powietrzu oraz po wzmozonym
wysitku, a nawet podczas zabawy.

W sytuacji gdy u dziecka pojawia sie kaszel poinfekcyjny, pomocne jest podawanie lekéw
roélinnych o duzej zawartos$ci mukopolisacharydéw, takich jak babka lancetowata i pra-
woslaz lekarski, gdyz zawarte w nich zwiazki sluzowe maja dziatanie tagodzace, oslaniaja
blony $luzowe jamy ustnej i gardla, tworzac naturalna tarcze ochronng, a tym samym
zmniejszajg stan podraznienia oraz uczucie bélu podczas tykania i kaszlu [5, 6]. Kaszel
poinfekcyjny zazwyczaj pojawia si¢ wieczorem, jest suchy i meczacy, rano natomiast
moze by¢ produktywny, mokry. Aby doszlo do rozluznienia wydzieliny, niezbedne jest
pojenie chorego w celu zapewnienia mu optymalnego poziomu nawodnienia.

Kaszel ze stopniowo zmniejszajacym sie nasileniem utrzymywal si¢ jeszcze przez 7 dni,
po czym chlopiec calkowicie wyzdrowial, pozostat jeszcze 2 dni w domu (okres rekonwa-
lescencji), a nastepnie wrdcit do ztobka.

PRZYPADEK 3.
KASZEL TRUDNY DO EWAKUACJI U DZIECI PO 1.R.Z.

+ Dziewczynka 14-miesigczna, rozwijajaca sie prawidlowo, po szczepieniach — zaréwno
obowiazkowym, jak i dodatkowych — dotychczas niechorujaca.

« Stan dziecka: marudna, bez goraczki, bez apetytu, wielokrotnie budzaca sie w nocy,
z niewielka ilo$cia sluzowej wydzieliny w nosie, w badaniu fizykalnym nie stwierdzono
zadnych istotnych odchylen, oprécz kataru i zywoczerwonej sluzéwki w nosie.

» Kaszel: meczacy, z zaleganiem wydzieliny (okresowo napadowy).
Dziewczynka 14-miesieczna, dotychczas rozwijala sie prawidlowo, szczepiona zgodnie z ka-
lendarzem szczepien, dodatkowo otrzymata szczepienie przeciw rotawirusom, odpowiednio
przybierala na wadze, karmiona nadal naturalnie 2 razy dziennie, majaca rozszerzang diete
zgodnie z zaleceniami. Dotychczas ogdlnie byla zdrowa, chociaz starszy brat przedszkolak
czesto ja zarazal niegroznymi infekcjami. Obecnie od tygodnia meczy ja suchy kaszel (okre-
sowo napadowy) z niewielka ilo$cia sluzowej wydzieliny w nosie, bez goraczki.

Pediatra w badaniu fizykalnym nie stwierdzit Zadnych istotnych odchylen, oprécz kataru

i zywoczerwonej sluzéwki w nosie. Zalecit ptukanki do nosa oraz inhalacje z soli fizjolo-

gicznej. Jednak stan dziecka sie nie poprawial, pacjentka byta marudna, nie chciala jes¢,

ale pifa chetnie. Wieczorem zaczeta pokastywaé, w nocy kaszlata juz duzo, kaszel bardzo ja
meczyl, pracowaly mies$nie miedzyzebrowe, oddychala glo$no, jakby charczata.
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Lekarz zalecit inhalacje z soli wraz z intensywnym oklepywaniem w celu uzyskania produk-
tywnego kaszlu. Mimo to dziewczynka nadal od rana bardzo mocno kaslala, zanosita sig, az
do wymiotéw. Bardzo glosno oddychata, poruszata skrzydetkami nosa, pojawilo sie zacia-
ganie dotka jarzmowego, pracowatla cala klatka piersiowa. Saturacja pozostawata w normie.
W takiej sytuacji lekarz dodatkowo zalecil $rodki zawierajace mukopolisacharydy, aby
zmniejszy¢ obrzek i utatwi¢ odkrztuszanie. Kaszel u dzieci w tym wieku fizjologicznie jest
malo efektywny, stad pojawiaja sie furczenia $wiadczace o zaleganiu wydzieliny. Po poda-
niu lekéw uplynniajacych wydzieline dziecko zwykle wymaga oklepania, aby ja ewakuowac.
Zabieg trzeba powtarzac kilka razy dziennie, zawsze gdy wydzielina ponownie sie nagro-
madzi, a oddech staje si¢ ciezki i glosny. Aby ulatwi¢ usuwanie gestej, zalegajacej wydzie-
liny, na godzine przed oklepywaniem nalezy podaé preparat zawierajacy mukopolisacha-
rydy, np. z babki lancetowatej i prawoslazu, ktére dzieki swoim wlasciwosciom powoduja
pecznienie wydzieliny w drogach oddechowych, wyzwalaja odruch rzeskowy, ulatwiajac
odkrztuszenie. Aby zapobiec ponownemu zaleganiu gestej wydzieliny w drogach oddecho-
wych mozna kilkakrotnie w ciggu dnia podawa¢ roélinne syropy z mukopolisacharydami
o dziafaniu rozrzedzajacym.

KOMENTARZ EKSPERTA

Pomocng grupa preparatéw stosowanych w tagodzeniu kaszlu sa syropy zawierajace su-
rowce pochodzenia roslinnego. Do czesto stosowanych w naturalnej terapii naleza rosliny
bogate w polisacharydy. Maja one wlasciwosci ostaniajace oraz powlekajace, dzialaja prze-
ciwzapalnie [5, 7]. Takie rosliny sa stosowane w pulmonologii od bardzo dawna. Sluzy ro-
$linne po podaniu droga doustna nie trafiaja bezposrednio do ukladu oddechowego. We-
dlug niektérych autoréw produkty ich trawienia, takie jak kwas glukuronowy oraz krétkie
faricuchy nieroztozonych cukréw, po dyfuzji do drég oddechowych tworza tam w srodowi-
sku wodnym roztwory koloidalne, ktére powlekaja cienka warstwa blony sluzowe. Dzieki
temu dziataja ochronnie na mechanoreceptory nabtonka oddechowego, co z kolei wywo-
luje dzialanie przeciwkaszlowe. Na dalszym etapie dochodzi do pecznienia zalegajacej wy-
dzieliny w drogach oddechowych i wyzwalania ruchéw nabtonka rzeskowego, co wywotuje
odruch wykrztusny [5, 6].
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