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ReikSminiai Zodziai: létinis kosulys, kosulio hiperjautrumo sindromas, klausimynas.

Santrauka. Kosulys — vienas daZniausiy simptomy, dél kurio kreipiamasi j gydytojus. Daugeliu atveju kosulj sukelia kelios grupés
priezasciy. Klinikinéje praktikoje pasidlytas terminas ,kosulio hiperjautrumo sindromas”, kuris apibréZia nepaaiskinamo kosulio
priezastis ir apima akivaizdziai skirtingas létiniu kosuliu besiskundzianciy pacienty grupes. Kadangi kosulio hiperjautrumo sindroma
objektyviai jvertini kol kas néra priemoniy, buvo sumanytas Hullo kosulio hiperjautrumo sindromo klausimynas.

Kosulys — tai dazniausia priezastis ir simptomas, dél ku-
rio pacientai kreipiasi i medicinos specialistus. Gydytojo
kasdienéje praktikoje dazniausiai susiduriama su tminiu
kosuliu, kuris yra persalimo pasekmeé. Tadiau létinis kosulys
iki $iol apgaubtas paslapc¢iy $ydu. Jis apibréziamas kaip ko-
sulys, trunkantis ilgiau nei 8 savaites. Kosulys labai jvairiai
paveikia zmoniy sveikata. Uminio kosulio atveju sveikata
sutrinka laikinai. Létinio kosulio poveikis sveikatos buklei
gali bati nuo labai menko, kai pacientai net nesikreipia
pagalbos ir nekreipia démesio | patiriama simptoma, iki
nepakeliamo kosulio, kuris Zenkliai pablogina gyvenimo
kokybe. Dazniausiai nukencia fizinés, psichologinés ir so-
cialinés sveikatos sritys. Pacientai, kuriems yra létinis ko-
sulys, dazniausiai skundziasi kriitinés raumeny skausmais,
miego sutrikimais ir uzkimimu, $lapimo nelaikymu. Gali
pasireiksti ir retesni simptomai: trumpas samonés neteki-
mas, sunkus streso valdymas bei vémimas. Nedidelé dalis
pacienty jaucia prie§ingus simptomus, susijusius su noru ir
pojuciu koséti ar kosulj susilaikyti. Sveikatos buklés psicho-
loginiai aspektai — tai nerimas dél sunkiy nepagydomu ligy,
pavyzdziui, vézio ir tuberkuliozés. Kosulio jtaka socialinei
gerovei, priklauso nuo individualiy aplinkybiy. Kosulys gali
buti sunkesniy santykiy, vie$y viety vengimo, trukdziy dar-
be, o sunkesniais atvejais — ir priverstinémis pertraukomis
darbe, pasekmé. Priezastys, dél kuriy pacientai, besiskun-
dziantys létiniu kosuliu, kreipiasi j gydytojus labai jvairios,
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taciau dazniausios — jaudulys dél sunkios ligos, aplinkiniu
drovéjimasis, varzymasis.

Létinio kosulio priezas¢iy yra daug. Dazniausios yra
trys: gastroezofaginio refliukso liga, astma ir nutekéjimo
i$ vir$utiniy kvépavimo taky sindromas. Tacdiau yra atvejy,
kai net ir nuodugniai i$tyrus pacienty, labai sunku létinj
kosulj ,jréminti“ j tam tikros ligos rémus. Anksciau kosulys,
kai nepavykdavo nustatyti jo priezasties, buvo vadinamas
idiopatiniu. Taciau pastaruoju metu vyrauja koncepcija, kad
kosulys kyla dél kvépavimo taky aferentiniy sensoriniy ner-
vy hiperjautrumo. Manoma, kad §j neurony hiperjautruma
salygoja jvairas vidiniai ir i$oriniai provokuojantys veiksniai.
Tad pradétas vartoti naujas, klinikinéje praktikoje dar nesu-
tiktas terminas ,kosulio hiperjautrumo sindromas®. Kosulio
hiperjautrumo sindromas (KHS) - tai klinikinis sindromas,
apimantis varginantj kosulj, kurj sukelia silpni terminiai,
mechaniniai ar cheminiai dirgikliai. Sis sindromas — pa-
lyginti nauja paradigma, kuri yra nepaaiskinamo kosulio
priezastis ir apima akivaizdziai skirtingas létiniu kosuliu be-
siskundzianciy pacienty grupes. KHS atveju pasireiskiantys
simptomai apima nuolatinj kutenimo ar dirginimo jausma
gerkléje ar krutinéje, balso uzkimima, disfonija ar gerkly
obstrukcija. Siuos simptomus kartu su kosuliu gali provo-
kuoti aplinkos dirgikliai, kaip antai tabako damai, kvapai.
Hiperjautrumo patofiziologija néra aiski, taciau manoma,
kad tai susije su TRP (angl. transient receptor potential)
nociceptoriy disreguliacija.
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Nors daugelis klausimy apie $j sindroma dar lieka ne-
atsakyti, ji atpazinti yra itin svarbu, norint istirti létiniu
kosuliu besiskundziancius pacientus. Deja, kol kas néra
objektyviy priemoniy nustatyti KHS. Todél prof. A. H.
Morice su bendraautoriais sukaré Hullo kosulio hiperjau-
trumo klausimyna, kuris buvo sumanytas kaip priemoné,
padésianti paaiskinti bei atskleisti pagrindinius $io sindro-
mo sukeliamus simptomus ir poZzymius. 2015 metais $is
klausimynas buvo i$verstas j lietuviy kalba ir validuotas
(lentelé). Klausimyne pateikti klinikiniai klausimai vertina-
mi balais, kuriuos susumavus sprendziama, ar pacientui
galéty buti KHS. Virsutiné normos riba — 13 i§ 70

Lentelé. Hullo kosulio hiperjautrumo klausimynas

Kaip toliau i$vardytos problemos per PASTARAJ] ménesj paveiké jus?
0 — tokios problemos neturéjote, 5 — sunki, dazna problema

Uzkimimas ar problemos su balsu 0 1 2 3 4 5
Atsikrenkstimas 0 1 2 3 4
Jausmas, kad kazkas lasa i$ jasy 0 1 2 3 4
nosies j gerkle (uznosinio laso

simptomas)

Ziaug¢iojimas ar vémimas kosulio 0 1 2 3 4 5
metu

Kosulys atsigulus ar pasilenkus 0 1 2 3 4
Spaudimas krutinés lastoje ar 0 1 2 3 4

$vokstimas koséjant

Rémuo, nevirgkinimo jausmas, 0 1 2 3 4 5
padidéjes skrandzio sulciy

ragstingumas (ar jus vartojate

ragstinguma mazinancius vaistus?

Jei taip, zymékite 5)

Gerklés kutenimas ar kasnio pojatis 0 1 2 3 4 5
gerkléje

Kosulys valgio metu (valgant ar tik 0 1 2 3 4 5
pavalgius)

Kosulys, valgant tam tikrus maisto 0 1 2 3 4 5
produktus

Kosulys ryte tik atsikélus is lovos 0 1 2 3 4
Uzeinantis kosulys kalbant ar 0 1 2 3 4 5
dainuojant (pavyzdziui, kalbant

telefonu)

Kosulys daugiau badravimo metu 0 1 2 3 4 5

nei uzmigus

Keistas skonis burnoje 0 1 2 3 4 5
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HULL COUGH HYPERSENTIVITY QUESTIONNAIRE IN THE DIAGNOSIS
OF CHRONIC COUGH
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Summary. Cough is the most common symptom for which individuals seek medical advice.
In most cases, cough is raised by various groups of causes. In clinical practice, the new term
,Cough hypersensitivity syndome” (CHS) was proposed, which defines unaccountable cough
reasons and different groups of patients with chronic cough. Whereas no objectiv methods to
recognize cough hypersentivity sindrome. Hull cough hypersentivity syndrome questionnaire
was created to help diagnose CHS.
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