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Kaj storiti. s trdovratnim kašljanjem?
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IZVLEČEK. Avtarja zanimajo razno-
vrstnJ vzroki dolgotrajnega kašlja. Naj-
prej apiše potek refleksa, nato številne
vzrake, oblike kašlja in kamplikacije. Še-
le ko poznamo vzrok, lahko učinkavito
zdravima. Vedeti moramo, da je kašelj ne-
specijičen znak bolezni. Za zdravljenje su-
hega, dražečega kašlja uporabljamo anti-
tusike. Za praduktiven kašelj z abilica iz-
lačkav sa potrebni ekspektoransi in dihal-
na jiziaterapija. Pri bakterijski akužbi di-
hal moramo uporabiti antibiotike. Ker sa
lahka prisatni različni vzraki istačasna,
mara biti tudi zdravljenje večstransko.

HOW TO CONTROL A PERSISTANT
COUGH? The authars discuss variaus ca-
uses Dj a lang-standing caugh, describing
first the caurse af the reflex and then pra-
ceeding ta the numeraus causes and types
af caugh and the related camplicatians.
The treatment cannot be successful unless
the causes are identified. It shauld be bar-
ne in mind that caugh canstitutes anly a
unspecific manilestatian 0'1 illness. The
patients with a dry, liJťritantcaugh shauld
be placed Dn antitussives, while thase suf-
fering from praductive caugh with heavy
mucaus discharge need the therapy with
expectarants and breathing exercises. The
respiratary tract Ivnfectians induced by
bacteria require institutian af antibiatic
therapy. As the caugh may be caused by
a variety 0'1 lactars acting simultaneausly,
the therapy applied shauld be a camplex
ane.

V vsakdanjem življenju srečamo pogosto 'Otroka ali 'Odraslega, keidražeče kaš-
lja. Če 'Odnjih izvemo, da tak kašelj traja že tedne ali celo mesece in ob tem še
opazimo, da je bolnik bled, utliUjen, neješč, cla čuti bolečine v prsih in da ga muči
gla'Vobol, da ima težave pri clihanju ali je hdpav, potem moramo poskrbeti, da tak
bolnlli.<čimprej pride na pregled k Zldravnilmspedaliistu.

Preden se seznanimo s številnirmivZJroki,,siDglejmo: kaj je kašelj, Irnkšno vlo-
go ima in kako poteka.

Kašelj je zaščitni refle:ks, ,ki te~ k očiščenju dihalnih poti od dražečih snovi,
bronhialnih izločkov, vne1lnihproduktov in od snovi, ki nasltanej'Ozaradi zastoja
krvnega obtoka (Medicinska enciklopedija, 1968).

Je lahko akuten, recidivanten ali kroničen, močan ali šibek, produktiven ali
suh, nastopa v napadih ali posamezno in enakomerno. Je lahko zgodnji in edini
znak bolezni, npr. pn tumorjih aH pomi, kot npr. pri tuberkulozi. Kašelj je pogo-
sto znak (simptom) lahkih in nenevamih bolezni, lahko pa je alarmni znak težke
bolezni. čeprav je za bolnika pogosto konisten, je kašelj za njegovo okolico
nevaren, ker se s kapljiÍcami izkašljanega sekreta š'iri okužba.
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Potek refleksa kašlja

Refleks kašlja je ,setavljen iz 1Jrehfaz. V prvi pnide do. glabakega vdiha, v
drqgi se glasi1ki zapreta in pnide do. krča ekspiratarnih mišic. V tretji fazi se gla-
silki odpreta in zra'k izhaja Iskazi njijru z velika hitrostja (da 50 mlsek). Pl'i tem
nastane glasen z\lak.

Refleksni lok je 'sestavljen iz ,receptiOl'jev,kisa živčni končiOi v epite1iju sluz-
nice dihalnih pati. Občutljivi 05'0 na dr3Žeče snavi iz okalíce, vnetne produkte in
tudi na fizikalne spremembe, kat sa hladen zrak, zela :suh ali vlažen zra:k. Od re-
ceptol'jev patekaja dražljajlÍ. pa davodnih živčuih pateh treh mažganskih živcev:
n. túgeminusa, glossapharyngeusa in vagusa da kaalldinaci}skega centra refleksa
v medulli ablongati. Ta center je v bližini centra za brohanje lin dihanje tel' je v
zvezJÍz mažganska skorja. Ta pojasnjuje, da lahka z voljo kašelj izzavema, ga pri-
dušima ali pa za dalačen čas prelažima. Iz centra za kašelj greda dražljají pa ad-
vodnih poteh nervusa vagusa in n. phrenicusa da mišic pnmega kaša, prepone in
grla (~ičevié, 1976; Katz, 1980).

Nekatera padročja slu:znice 8'0 posebno obču:tljiva za draženje. Imenujema jih
tusigene cone (lat. tussis je kašelj). Sem prištevaana sluznice grla, 'sapcika in veli-
kih branhijev. Sluznice nasa, obnosnih vatlin, žrela in malih hronhijev 8'0 manj
občutljive. Za.Il!imivaje vedeti, da sa našli receptarje za kašelj tudi v ušesnih ka-
nalih, na babničih, na rebrni mreni, preponi, na osrčniku ÍJI1cela v želadcu.

Opisana 8'0 vnetja srednjega rušesa in abnasnJh votlin, ki patekajo '8 taka mač-
nim kašljem, da ta ov,ira spanje.

Vzroki kašlja

Vzročni dejavniki kašlja sa števi1ni, vendar sa nekateri pagastejši, drugi red-
kejši. Vsak dan vdihavama razne dražeče snovi, ki vplivaja na [eceptorje za ka-
šelj, predvsem v zgo.mjih diha1ih. Omenima naj tabaČlli dim, mzne škadljive dime
in pline, npr. žveplav dioksid, agljikav manaksid, saje, dušJ1lmvdiaksid, dišave
kemikalij itd. Najpagastejši vzrok sa vnetja dihalnih poti in ta ad sluznice nasa da
najmanjših sapnic v pljučih. Vzrak kašlja je draženje sluznice zaradi kapičenja
bronhialnih izlačkav.

Za vnetjem je še pagast vzrok alergijska reakcija na sluznicah. Alergene
(npr. hišni in cvetni prah, perje) vdihavama in pa stiku z alergijskimi protitelesi
pI1ideda sproščanja posredavalcev alergijske reakaije (npr. histamin, SRS-A, pra-
staglandini), ki vZldražija Ireceptarje za kašelj. Ta se začne z ,abČiutkam srbenja,
ščegetanja in pečenja na Isluznicah. Kašelj je lanka edini simptom astme, ki ja
sproži telesni napal'.

Pri trdavratnem kašlju v napadih je patrebno pamisliti, rpasebna pri otrocih,
na tujek v dihalih.

Med redkejšimi vzmki kašlja marama ameniti prirojene m pridobljene srčne
napake, ki pavzročajo zastaj krvnega obtaka v dihaHh. Ta se kaže s pl'eobilnim
izlačanjem sluzi in mačnim draženjem na kašelj. Tumorji prsncga koša, l<Ji.pl'iti-
skaja na dihalne pati in živce, ,so1udi lahka vzyok trdavratnega kašlja.
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Nekatere bolezni prebavil so povezane li kašljem. Če se pojaVlikašelj ob 1'0-
žiJranju mane, obstajajo lahko anomalije ali tumor v rspodnji tretjiJni Žfela ali je
vzmk kašlja monnja v odpiJralnem reflewsu spodnjega konca požiJrall1Ji!kana pre-
hodu v želodec, včasih pa je vzrok fistula med sapnikom in požiralnikom (Kendig,
1977).

Pogosto pokašljeval1'je je lahko posledioa nevrološke bolezni ali psihičnih
problemov. Pci prvi pride do im:komdiJnacijemehanizma požira:nja m dihanja z
nevarnostjo aspiracije hrane v bliOnhialno vejevje. Pri psihičnem vzroku bolnik
med 'spanjem ne kašlja (K8I1:z,1980).

Vrste kašlja

Glede na značilnOlsti kašlja lahko do neke mere predpostavljamo vzročni
dejavnik.

Sub, dražeč, nočni kašelj govori za alergijSikJiali vÍrusni vzrok. Produktiven
kašelj 'z obilico sluzasto-gl1'ojnega izp1junka ob jutranjem prebujanju pove, da ob-
staja kronlčni bakterijelni bronhitÍs a1>ibronhJiektazije. Kašelj v napadih nastopa
pri bolniklih z oslovskim kaš1jem allÍs tujkom v dihalih. Ponavljajoč kašelj s píska-
njem v prsih govmi za ov~o v pretoku zraka pI1Í tizdihu, !kot jo najdemo najpogo-
steje pri astmi. Kot vzrOk pa pr,ideta v poštevše tujek v dihalih in ItUlIllorv prsnem
košu. Uljajoč, hripav kašelj s hripavim glasom a1i celo z izgubo glasu govori za
vnetje glasi1k, ki je 1ahko iJnfekoijsko ali alergájsko, za tujek v področju grla aH
tumor al·ipa za psihonevrozo.

Posebna kvaliteta je bitonalen kašelj. Ta nastane zaradi bolezen:ske zožitve
ve1>ikihdihalnih poti. Dva <tonarazlÍJčnevišine nastaneta zaradi prehoda zrakasko-
Zlidve zoži:tvi. Prva nastane zaradi bolezni (npr. rpritisk povečanih bezgavk na ve-
Hke bronhije), droga zožrtev je normalni prehod skozi glasi1ki (Medicinska enci-
k1opedija, 1968).

Pokašljevanje podnevi in ponoči je znači1no za vnetje zgamjih dihalnih potí.
Glasen, globok kašelj je povezan z "netjem spodmjih diha!.

Komplikacije kašlja

Močan in pogost kaše1j moti predvsem bolnikovo spanje, ga utruja in slabi.
Med kašljem se hitro in močno poveča pflÍtisk v prsnem košu, }ci ohremenjuje srce
in velike žiJe. Volumen krvi, ki ga srce iztisne med kontrakcijo, se zmanjša. To
povzroča slabšo prekrvavitev možgan in kratkotrajne izgube zavesti. Pride pa
tudi do hitrega povišanjakrvnega tlaka v velikem krvnem obtoku, kar povzroči
1ahko krvaV'itve zaradi pokanja žilic na pel'iferiji. Močan kašelj pogostosprem1jajo
še bruhanje, neješČllost, nespečnost in glavoboI.

NAJBOU IZGUBLTEN MED VSEMI JE TlSTI DAN, KO SE NISMO SMEJALI.
Champfort
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Zdravljenje

Uspešn'O zdravljenje je povez ano z ugotoV:iJtvijavZl'oka kašlja. Če 'Ůbstaja
'Obilose:kveta,ki ga je rtreba izkašljati, dajemozdravila s skupnim :imenom ekspek-
toransi. Ta 180 sredstva, ki 'Okrepij'O,pospešijo in ola:jšajo izJkašljeva:njebronhialnih
izločlmv. Če 50 sekreti gosti, ŽJ~d~i,leplj,irvi,je potrebno upOirabiti ta!kšne ekspekto-
ra:nse, ki izločke razvodentj'O ~n tako olajšajo iJzkašljevanje. Ta zdravila lahlm upo-
rabirmo v oblikli sirupav, kapljic, tablet, kapsul in injekoij aH pa v ablillkiaerosola.
Gre za vdihavanje zdravil v obliki pare z ,inhalatal'jem. Ra:zlična zdravila lahka
spremenimo v paro, ki ma adličen lokalen in ,trudi,splašen učinek. Zdravila se
skazi pljučne mešičke vSl'ka v krL Delčki zdravila, ki naj bi delovali v podl'Očju
nosa, Žfela in grla morajo imeti veHkast ad pet dO' deset mikronov. Če želima
uoinek nižje, v bronhialnem vejevju ali v pljučnih mešič~ih, moraja biti delčki
manjši od dveh mikr:onov. Pl'oblem izkašljevanja se pajavlja pili majhnih atrocih
in oslabelih starčkih. Ti bolniki izlačke požíraja. Otroka naučimo izkašljevati ok-
rag petega leta. Važno je meriti dnevna količino izpljunka in opazavati '1ljegava
kva1iteto. Pri ĎZbaljšanjuzdravja se kaličÍ'11azmanjša in iz gnojnega se 'spremeni v
wotkast izloček.

Med ekspekJtoransi laoimo štiri ,skupine: najvažnejše - sekt"e1:alitičue,nata
antisekretorne, spazmalitične in sekretomatame (~omié, 1976). Med sekretolitič-
nimi danes najpogosteje :uporablj3lIllo izpeljanke a:minoJ.cislineoisteina, ,]ci tudi
vzpodbujajo abnavljanje bronhialne ,sluznice. TiOsta mucodyne in fluimukan. Na
podoben način deluje tudi 'sadoben preparat m'U'kalen,ki pa je kemična ,epraúnon.
Razen amenjenih sa učinkaviti t'l],oipreparati b11Oma,ki ilnajo še dodatni pomirje-
valni učinek. Med nji:mi najbalj upOIfabljamo bisalv'Ůn.

Antisekretorni ekspektoransi pavzI1Očajov zače1!kumačnejšo sekrecijo zaradi
v:netne reakcije, pozneje pa se tV'orba iÍzločkov zmanjša. Sem prištevamo eteJ1ična
olja raznih zdravilnih rastlin, kot janež, bor, eukaliptus, nato Hste timijana iÍtd. V
to skupino prištevamo še preparate jada, ki jih danes zaradi neugodnih stranskih
učinkov ,redko uporabljamo.

V tretjo skupino prištevamo sredstva, ]ci šiil.-ijobmnhije med astmatičnim na-
padom in tako .alajšajo izkašljeva:nje in dihanje. To 8.0 'torej spazmolitični ekspek-
toransi in istočasno bronhodilatatorji, kot 180: ven1Jolin,brkanyl in beratec.

Četrto skupino tvor;ijo preparati, ki pojačajo premikanje sekreta iÍns tem nje-
gavo izločanje tako, da dražijo dihalni center in izbo1jšajo prekrvljenost pljuč.
T.a sa sekretomotorni ekspektoransi. Sem prištevamocentralne ,in kardiarespira-
torne analeptike, kot pentetmzol, nicetamid, Ikofein itd.

lzločke spravimo v gi:banje tudi s fizioterapijo dihalnih organov. Sem prište-
varno díihalne vaje, posebno pospeševanje rzdatnega ,izdíiha,in aktiviranje trebušnih
mišic, forsirano ,izkašljevanje, vibradjsko masažo prsnega lmša, izbor najučinka-
vitejših drenažnih položajev in a<ktivna aspiracija močlmv velilkih dihalnih potí.
Kombinacija obeh metad zdravljenja, torej uporaba ekspektoransov in díihalne fi-
zioterapije je najbolj učinkovita (Juričié, Radoševié, 1974).

Omenili srno že, da je kašelj obrambni ,refleks, ,ki koristi 'Organizmu. Če pa
je taka močan, da balnika utruja in slabíi, damo mje zdravila za pamil'itev kašlja.
Primerj3lIlla tudi jakost kašlja in kaličÍ'11oizpljunka. Če je kašelj močnejši, kot je
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za odstranitev izločkov patrebno, ga je treba um.ša1JÍ.Taka zdravila imenujema
antitusike. Med nje pl'ištevama tudi take preparate, ki POVZl'OČ3Ijozasvajenost. ~a
sa narkotični antitusiki. Delujejo taka, da zmanjišaja vzdražuost centra za kašelj
in prekineja ali aslabijo refleks kašlja. Sem priš,tevama marfilln,kodein, heptanan,
t~kaI1dain tudi falkodin. Za zadnjega se ismatra, da zasv'Ojeuosti ne pavzrača, če-
prav je derivat morfina. Uporabljama jih v redkih pI1imenih.Sledi skupina sedativ-
nih sredstev za pamiritev kašl~a, ki jih v praksi najpogosteje ruporabljama. Ti
prepllitatizmanjšaja vzidraždjivost centra za kašelj in delujeja 'še lokalua na re-
ceptorje sluznic žrela in grla, vend ar ne parvzročajo zasva1enosti. To 8'0: ,sinecad,
selvigan, abehal,taclase, tussÍJbex, tussefane in navejši sanotus. Pagasta uporab-
ljama tudi tretjo skupina antitusikav, ki prekr~jejo sluznioa žrela lÍntaka zmanjšaja
dražljaje, ki izzaveja refleks kašlja. To 80 demulcensi. Gre za zdravilne .rastLine,ki
vsebujejo dosti sluzi, kat ,korenÍne in listi sleza, msti lapuha, suličastega trpotca
itd. Razumljivo je, da momma vedno zdraviti osnovna bolezen, ,saj je kašeLj samo
:mail<bolemi in še ta nespecifičen (Ewerbeck, 1976). Če je vzrok kašlja bakterijel-
na vnetje slumice dihal, mmama upara:biti antibiotike. če je vNak alergijska reak-
dja na zgamjih dihalih z mala sekret a, pomirjajo kašelj antihistaminiki (upr. phe-
nergan, 5ynapen, tavegyl). Pti astmatičuih napadih z mačnÍJm kašljem maramo
uporabiti bronhodilatatorje (upr. ventalin, aminofilin, ipradal) in v hudih primerih
še glukokortikoide (npr. ultralan, hydrocortison, dexamethason).

Iz opisanega je razv,idno, da 5'0 vzmki kašlja zela različni. RazíUmljivo je, da
lahka več dejavn~kav nastapa hkrati. Ternu primema mora biti tudi 'zdravljenje
veostranska.
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MOGOČE SE NEKATERI LJUDJE SKRIJEJO ZA VELIKO, VISOKO OGRADO, PA SI
VES ČAS ŽELE, DA BI JO DRUGI PODRLI. IN KDOR JE NE PODRE, JIH NIKOLI
V RESNICI NE SPOZNA.

Hailey
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