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Santrauka. Kosulys yra vienas dazniausiy simptomy, dél kurio Zmonés kreipiasi j gydytoja. Astma ir eozinofilinis bronchi-
tas — viena dazniausiy létinio kosulio prieZas¢iy. Straipsnyje aptariamos kosulio astmos ir eozinofilinio bronchito sukelto

[étinio kosulio diagnostikos ir gydymo problemos.

ASTMA

Kosulys yra vienas dazniausiy simptomy, dél kuriy pa-
cientai kreipiasi j gydytoja [1]. Daugelis perspektyviyjy
tyrimy rodo, kad astma — viena dazniausiy létinio ko-
sulio priezas¢iy (apie 25 proc. atvejy) [2—4]. Daugelj
astma serganciy ligoniy vargina tipiski, astmai badingi
simptomai, kaip antai dusulys, $vokstimas, bet dalis
ligoniy skundziasi vieninteliu simptomu — kosuliu. Sie
pacientai serga vadinamaja kosulio astma.

Sergant kosulio astma objektyvaus ir plauciy funk-
cijos tyrimo rezultatai biina normalts. Astmos diagnoze
patvirtina teigiamas bronchy provokacinis méginys su
metacholinu. Taciau vien teigiamo bronchy provokaci-
nio méginio su metacholinu neuztenka, kad biuty pa-
virtinta, jog létinio kosulio priezastis — kosulio astma.
Ankstesniy tyrimy duomenimis, tik 60 proc. pacien-
ty, kurie skundési létiniu kosuliu ir kuriems bronchy
provokacinis méginys su metacholinu buvo teigiamas,
butent astma lémé kosulj [5]. Kitiems pacientams nu-
statytos kitos létinio kosulio priezastys. Taigi létinio
kosulio atvejais teigiamas bronchy provokacinis mégi-
nys su metacholinu dar nepagrindzia kosulio astmos
diagnozés. Kosulio astmos diagnozé patvirtinama tik
praéjus kosuliui nuo vaisty, skirty astmai gydyti.

Kosulio astmos gydymas nesiskiria nuo tipinés ast-
mos. Kosulio astmai gydyti gali buti skiriama inhaliuo-
jamyju bronchus plec¢ianciy beta 2 agonisty, inhaliuoja-
muyjy ir geriamyjy gliukokortikosteroidy bei leukotrieny
receptoriy antagonisty (1 lentel¢). Klinikiniai tyrimai
rodo, kad gydant kosulio astma bronchus plecianciais
vaistais kosulys sumazéja jau po vienos savaités. Taciau,
kad kosulys visiskai iSnykty, prireikia iki 8 savaiciy gy-
dymo inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidais [5].

Praktikos gydytojams svarbu zinoti, kad kosulio
astma sergantiems asmenims inhaliuojamieji gliuko-
kortikosteroidai gali sustiprinti kosulj [6]. Tai lemia
kosulj sukelianc¢ios sudétinés purskalo dalelés. Gydy-
mas inhaliuojamaisiais vaistais gali buti neefektyvus dél
netaisyklingos vaisto jkvépimo technikos. Jei manoma,
kad astma yra létinio kosulio priezastis, o gydymas
inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidas nepadeda ar
net pablogina kosulj, kosulio astmos diagnozei paneigti
ar patvirtinti galima skirti sisteminio poveikio gliuko-
kortikosteroidy kursa.

Leukotrieny receptoriy antagonistai taip pat gali
buti vartojami butent kosulio astmai gydyti. Tyrimy
duomenimis, zafirlukastas reik§mingai sumazino ko-
sulj, kuris buvo neefektyviai gydytas inhaliuojamaisiais
bronchus plecianciais vaistais ir gliukokortikosteroi-
dais, taip pat objektyviai sumazino kosulio reflekso
jautruma inhaliuojamajam kapsaicinui [7]. Kitas ty-
rimas rodo, kad monelukastas buvo efektyvesnis uz
placeba gydant ilgiau nei 4 savaites trukusj kosulj [8].
Patogeneziniai mechanizmai, kodél leukotrieny recep-
toriy antagonistai efektyviis gydant kosulio astmg, néra
visigkai aiskas. Manoma, kad $ie vaistai moduliuoja eo-
zinofily stimuliuojamajj poveikj kosulio receptoriams,
esantiems kvépavimo taky epitelyje [9].

Leukotieny receptoriy antagonistai slopina astmos su-
kelta kosulj. Tac¢iau néra aisku, ar gydant astma vien $iais
vaistais létinis kvépavimo taky uzdegimas nuslopinamas
pakankamai. Sergant kosulio astma, nors ir maziau nei ti-
pine, kvépavimo taky poepitelinis sluoksnis biina storesnis
nei sveiky asmeny [10]. Tai rodo, kad kosulio astmai taip
pat badingas létinis kvépavimo taky uzdegimas.

Kosulio astma nuo tipinés skiriasi ir pagal kita po-
zymj. Kosulio astmai bidinga padidéjes kosulio reflek-
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1 lentelé. KOSULIO ASTMOS GYDYMO PASIRINKIMO GALIMYBES 2 lentelé. ASTMOS IR EOZINOFILINIO BRONCHITO PALYGINIMAS

Inhaliuojamieji bronchus pleciantys vaistai Skrepliy Grjztama  Bronchy Atsakas  Putligjy
Inhaliuojamieji gliukokortikosteroidai eozino- kvépavimo hiperreak- jIGKS* lasteliy
Geriamieji gliukokortikosteroidai filija taky obs-  tyvumas lokaliza-
Leukotireny receptoriy antagonistai (LRA)* trukcija metacho- cija
*LRA, vartojami vieni, nesumazina kvépavimo taky uzdegimo ir neapsaugo linui
nuo kvépavimo taky remodeliacijos. Astma taip taip taip taip kvépavi-
mo taky
. L c . lygieji
so jautrumas kapsaicinui [7], o tipinés astmos atvejais raumenys
jis nesiskiria nuo sveiky asmeny. Manoma, kad didesnj
. . . . Eozinofi-  taip ne ne taip kvépavi-
kosulio reflekso jautrumag sergant kosulio astma lemia |
.. . ” R o . . linis bron- mo taky
medziagai P jautras imunoreaktyvieji nervai kvépa-  chjtas epitelis

vimo taky epitelyje [11]. Jdomu, kad sergant kosulio
astma kosulio receptoriy jautrumas yra didesnis, o
bronchy reaktyvumas metacholinui mazesnis, palygin-
ti su tipine [7, 12-14]. Tai puikus pavyzdys, rodantis,
kad kosulys ir bronchy obstrukcija yra kontroliuojama
skirtingy neurofiziologiniy mechanizmuy.

Kokia yra natarali kosulio astmos eiga? Vieno tyri-
mo, kuriame 5 metus buvo stebimi 28 suauge kosulio
astma sergantys pacientai, duomenimis, 35 proc. ti-
riamyjy kosulio astma peréjo | tipine, pasireiskiancia
$vokstimu ir dusuliu [15]. Ilgesné kosulio trukmé buvo
tipinés astmos issivystymo rizikos veiksnys. Kitu tyri-
mu, kuriame kosulio astma sergantys asmenys stebéti
vidutinig$kai 4 metus (nuo 1 iki 12,5 mety), nustatyta,
kad 17 proc. jy pasireiské tipiné astma. Sio tyrimo
duomenimis, didesnis pradinis bronchy hiperreakty-
vumas buvo tipinés astmos i$sivystymo rizikos veiks-
nys [16]. Trec¢iame tyrime, kuriame dalyvavo 42 ko-
sulio astma sergantys suaugusieji, svoksimas 4 mety
laikotarpiu prasidéjo 31 proc. tiriamyjy. Tyréjai nu-
staté, kad vienintelis pozymis, skiriantis tuos, kuriems
i$sivysté Svokstimas nuo ty, kuriems jis neissivysteé,
buvo ankstyvas gydymas inhaliuojamaisiais gliukokor-
tikosteroidais [17].

EOZINOFILINIS BRONCHITAS

Eozinofilinis bronchitas pastaruoju metu laikomas svar-
bia létinio kosulio priezastimi ir yra jtrauktas j naujau-
sias Amerikos kratinés gydytojy kolegijos gaires [18].
Eozinofilinis bronchitas, kaip ir astma, salygoja létinj
kosulj bei yra susijes su kvépavimo taky eozinofilija (>
3 proc. eozinofily indukuotuose skrepliuose). Taciau ne
taip kaip astmai, eozinofiliniam bronchitui nebadinga
griztama kvépavimo taky obstrukcija ir padidéjes bron-
chy reaktyvumas metacholinui [19]. Be to, putliosios
lastelés astma serganciy asmenu yra kvépavimo taky
lygiuosiuose raumenyse, o eozinofiliniu bronchitu —
kvépavimo taky epitelyje [20] (2 lentelé).
Eozinofilinio bronchito sukeltas kosulys efektyviai
gydomas inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidais.
Dél sios priezasties daznai klaidingai diagnozuojama
kosulio astma, nes daugelis gydytojy netiria skrepliy
eozinofilijai nustatyti ir neatlieka bronchy reaktyvu-
mo metacholinui tyrimo. Eozinofilinis bronchitas yra
gana dazna létinio kosulio priezastis. Vienas tyrimas,
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kuriame dalyvavo létinio kosulio varginami asmenys,
lankesi specializuotame centre, rodo, kad eozinofilinis
bronchitas, kaip létinio kosulio priezastis, nustatyta 13
proc. atvejy [21]. Pirminés sveikatos priezitros gran-
dyje eozinofilinis bronchitas létinio kosulio priezastimi
jvardytas 11 proc. atvejy. Pirminiais tyrimy duome-
nimis, dazniausiai eozinofilinis bronchitas biina létiné
liga, o astma ar stabili bronchy obstrukcija i$sivysto
tik nedidelei daliai pacienty [23].
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Summary. Cough is among the most common complaints for which me-
dical attention is sought. Asthma and eosinophilic bronchitis are one of
the most common courses of chronic cough. Diagnostic and treatment
problems of cough variant asthma and eosinophilic bronchitis are discussed
in this article.
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