Vplyv aspiračného reflexu na tracheobronchiálny kašeľ
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Kašeľ je najdôležitejší obranný reflex dýchacích ciest, ktorý možno za fyziologických okolností vyvolať reflexne dráždením receptorových oblastí inervovaných n. vagus (X) (z oblasti laryngu – laryngofaryngeálny kašeľ a z oblasti tracheobronchiálneho stromu – tracheobronchiálny kašeľ (TB)) [1]. Apiračný reflex (AspR) je významný obranný reflex dýchacích ciest, označovaný pre svoju podobnosť s čuchaním, príp. lapavým dýchaním ako tzv. sniff – like, prípadne gasp – like aspiračný reflex [1].  Tento reflex pozostáva zo série rýchlych a veľmi silných oddelených inspiračných úsilí trvajúcich asi 150 ms, avšak bez aktívneho výdychu. AspR je možné experimentálne vyvolať mechanickou stimuláciou sliznice nazofaryngu [2]. Predpokladá sa, že AspR má mimoriadny význam, je schopný prerušiť iné deje napr. kašeľ, zlepšiť preberanie sa z anestézy, pripadne z komatóznych stavov atď [2]. Vyvolateľnosť a intenzita reflexu kašľa môže byť ovplyvnená mnohými aferentnými podnetmi ako napr. stimuláciou aferentných dráh zo sliznice nosa a laryngu. Predpokladá sa, že práve tieto mechanizmy sa zúčastňujú na regulácií intenzity kašľa počas patologického stavu ako napr. infekcia dýchacích ciest. Napriek viacerým štúdiám je úloha aferentných dráh z faryngu v modulácií kašľa stále neznáma [2]. Naše experimenty boli uskutočnené na 22 mačkách ((3,6 ± 0,3) kg; oboch pohlaví) v pentobarbitalovej anestéze (Vetbutal, Polfa; 40 mg/kg, i.p.). Počas pokusu sme monitorovali teplotu, krvný tlak, hodnoty krvných plynov, počet dychov a koncentráciu CO2 vo vydychovanom vzduchu. Zaznamenávali sme krvný tlak, ezofageálny tlak, elektromyografickú aktivitu bránice a abdominálnych svalov. TB kašeľ bol vyvolaný mechanickou stimuláciou dolných dýchacích ciest (počas 10 s) mäkkým polyetylénovým katétrom alebo silónovými sľučkami, AspR bol vyvolaný dotykovou stimuláciou nazofaryngu alebo vzduchovými pulzami cez faryngostómu. Výsledky vyjadrujú priemery ± SE. AspR (17,2 ± 2,4) vyvolané 5(10 s pred TB stimuláciou spôsobili signifikantný pokles počtu kašľov z (5,52 ± 1,45) na (4,17 ± 1,02) (p < 0,05), AspR (8,0 ± 1,6) vyvolané medzi jednotlivými kašľami zredukovali počet kašľov o 50 % (p < 0,01), AspR (6,1 ± 0,5) vyvolané počas inspiračnej fázy TB kašľa, zvýšili amplitúdu inspiračných (p < 0,01) aj exspiračných (p < 0,02) kašľových úsilí, AspR (4,0 ± 0,5) vyvolané počas aktívnej exspiračnej fázy kašľa neovplyvnili TB kašeľ signifikantne. Filtrované signály boli integrované (moving average) a následne vyhodnotené  pomocou programu WINDAQ (DATAQ Instruments USA) a štatistického programu GraphPad InStat.
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