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AstmA

Kosulys yra vienas dažniausių simptomų, dėl kurių pa
cientai kreipiasi į gydytoją [1]. Daugelis perspektyviųjų 
tyrimų rodo, kad astma – viena dažniausių lėtinio ko
sulio priežasčių (apie 25 proc. atvejų) [2–4]. Daugelį 
astma sergančių ligonių vargina tipiški, astmai būdingi 
simptomai, kaip antai dusulys, švokštimas, bet dalis 
ligonių skundžiasi vieninteliu simptomu – kosuliu. Šie 
pacientai serga vadinamąja kosulio astma.

Sergant kosulio astma objektyvaus ir plaučių funk
cijos tyrimo rezultatai būna normalūs. Astmos diagnozę 
patvirtina teigiamas bronchų provokacinis mėginys su 
metacholinu. Tačiau vien teigiamo bronchų provokaci
nio mėginio su metacholinu neužtenka, kad būtų pa
virtinta, jog lėtinio kosulio priežastis – kosulio astma. 
Ankstesnių tyrimų duomenimis, tik 60 proc. pacien
tų, kurie skundėsi lėtiniu kosuliu ir kuriems bronchų 
provokacinis mėginys su metacholinu buvo teigiamas, 
būtent astma lėmė kosulį [5]. Kitiems pacientams nu
statytos kitos lėtinio kosulio priežastys. Taigi lėtinio 
kosulio atvejais teigiamas bronchų provokacinis mėgi
nys su metacholinu dar nepagrindžia kosulio astmos 
diagnozės. Kosulio astmos diagnozė patvirtinama tik 
praėjus kosuliui nuo vaistų, skirtų astmai gydyti.

Kosulio astmos gydymas nesiskiria nuo tipinės ast
mos. Kosulio astmai gydyti gali būti skiriama inhaliuo
jamųjų bronchus plečiančių beta 2 agonistų, inhaliuoja
mųjų ir geriamųjų gliukokortikosteroidų bei leukotrienų 
receptorių antagonistų (1 lentelė). Klinikiniai tyrimai 
rodo, kad gydant kosulio astmą bronchus plečiančiais 
vaistais kosulys sumažėja jau po vienos savaitės. Tačiau, 
kad kosulys visiškai išnyktų, prireikia iki 8 savaičių gy
dymo inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidais [5]. 

Praktikos gydytojams svarbu žinoti, kad kosulio 
ast ma sergantiems asmenims inhaliuojamieji gliuko
kortikosteroidai gali sustiprinti kosulį [6]. Tai lemia 
kosulį sukeliančios sudėtinės purškalo dalelės. Gydy
mas inhaliuojamaisiais vaistais gali būti neefektyvus dėl 
netaisyklingos vaisto įkvėpimo technikos. Jei manoma, 
kad astma yra lėtinio kosulio priežastis, o gydymas 
inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidas nepadeda ar 
net pablogina kosulį, kosulio astmos diagnozei paneigti 
ar patvirtinti galima skirti sisteminio poveikio gliuko
kortikosteroidų kursą. 

Leukotrienų receptorių antagonistai taip pat gali 
būti vartojami būtent kosulio astmai gydyti. Tyrimų 
duomenimis, zafirlukastas reikšmingai sumažino ko
sulį, kuris buvo neefektyviai gydytas inhaliuojamaisiais 
bronchus plečiančiais vaistais ir gliukokortikosteroi
dais, taip pat objektyviai sumažino kosulio reflekso 
jautrumą inhaliuojamajam kapsaicinui [7]. Kitas ty
rimas rodo, kad monelukastas buvo efektyvesnis už 
placebą gydant ilgiau nei 4 savaites trukusį kosulį [8]. 
Patogeneziniai mechanizmai, kodėl leukotrienų recep
torių antagonistai efektyvūs gydant kosulio astmą, nėra 
visiškai aiškūs. Manoma, kad šie vaistai moduliuoja eo
zinofilų stimuliuojamąjį poveikį kosulio receptoriams, 
esantiems kvėpavimo takų epitelyje [9].

Leukotienų receptorių antagonistai slopina astmos su
keltą kosulį. Tačiau nėra aišku, ar gydant astmą vien šiais 
vaistais lėtinis kvėpavimo takų uždegimas nuslopinamas 
pakankamai. Sergant kosulio astma, nors ir mažiau nei ti
pine, kvėpavimo takų poepitelinis sluoksnis būna storesnis 
nei sveikų asmenų [10]. Tai rodo, kad kosulio astmai taip 
pat būdingas lėtinis kvėpavimo takų uždegimas.

Kosulio astma nuo tipinės skiriasi ir pagal kitą po
žymį. Kosulio astmai būdinga padidėjęs kosulio reflek
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Santrauka. kosulys yra vienas dažniausių simptomų, dėl kurio žmonės kreipiasi į gydytoją. astma ir eozinofilinis bronchi-
tas – viena dažniausių lėtinio kosulio priežasčių. Straipsnyje aptariamos kosulio astmos ir eozinofilinio bronchito sukelto 
lėtinio kosulio diagnostikos ir gydymo problemos.
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so jautrumas kapsaicinui [7], o tipinės astmos atvejais 
jis nesiskiria nuo sveikų asmenų. Manoma, kad didesnį 
kosulio reflekso jautrumą sergant kosulio astma lemia 
medžiagai P jautrūs imunoreaktyvieji nervai kvėpa
vimo takų epitelyje [11]. Įdomu, kad sergant kosulio 
astma kosulio receptorių jautrumas yra didesnis, o 
bronchų reaktyvumas metacholinui mažesnis, palygin
ti su tipine [7, 12–14]. Tai puikus pavyzdys, rodantis, 
kad kosulys ir bronchų obstrukcija yra kontroliuojama 
skirtingų neurofiziologinių mechanizmų.

Kokia yra natūrali kosulio astmos eiga? Vieno tyri
mo, kuriame 5 metus buvo stebimi 28 suaugę kosulio 
astma sergantys pacientai, duomenimis, 35 proc. ti
riamųjų kosulio astma perėjo į tipinę, pasireiškiančią 
švokštimu ir dusuliu [15]. Ilgesnė kosulio trukmė buvo 
tipinės astmos išsivystymo rizikos veiksnys. Kitu tyri
mu, kuriame kosulio astma sergantys asmenys stebėti 
vidutiniškai 4 metus (nuo 1 iki 12,5 metų), nustatyta, 
kad 17 proc. jų pasireiškė tipinė astma. Šio tyrimo 
duomenimis, didesnis pradinis bronchų hiperreakty
vumas buvo tipinės astmos išsivystymo rizikos veiks
nys [16]. Trečiame tyrime, kuriame dalyvavo 42 ko
sulio astma sergantys suaugusieji, švokšimas 4 metų 
laikotarpiu prasidėjo 31 proc. tiriamųjų. Tyrėjai nu
statė, kad vienintelis požymis, skiriantis tuos, kuriems 
išsivystė švokštimas nuo tų, kuriems jis neišsivystė, 
buvo ankstyvas gydymas inhaliuojamaisiais gliukokor
tikosteroidais [17].

Eozinofilinis bronchitAs

Eozinofilinis bronchitas pastaruoju metu laikomas svar
bia lėtinio kosulio priežastimi ir yra įtrauktas į naujau
sias Amerikos krūtinės gydytojų kolegijos gaires [18]. 
Eozinofilinis bronchitas, kaip ir astma, sąlygoja lėtinį 
kosulį bei yra susijęs su kvėpavimo takų eozinofilija (> 
3 proc. eozinofilų indukuotuose skrepliuose). Tačiau ne 
taip kaip astmai, eozinofiliniam bronchitui nebūdinga 
grįžtama kvėpavimo takų obstrukcija ir padidėjęs bron
chų reaktyvumas metacholinui [19]. Be to, putliosios 
ląstelės astma sergančių asmenų yra kvėpavimo takų 
lygiuosiuose raumenyse, o eozinofiliniu bronchitu – 
kvėpavimo takų epitelyje [20] (2 lentelė). 

Eozinofilinio bronchito sukeltas kosulys efektyviai 
gydomas inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidais. 
Dėl šios priežasties dažnai klaidingai diagnozuojama 
kosulio astma, nes daugelis gydytojų netiria skreplių 
eozinofilijai nustatyti ir neatlieka bronchų reaktyvu
mo metacholinui tyrimo. Eozinofilinis bronchitas yra 
gana dažna lėtinio kosulio priežastis. Vienas tyrimas, 

Inhaliuojamieji bronchus plečiantys vaistai
Inhaliuojamieji gliukokortikosteroidai
Geriamieji gliukokortikosteroidai
Leukotirenų receptorių antagonistai (LRA)*

1 lentelė. KOSULIO AStmOS GYDYmO PASIrINKImO GALImYBėS

*LRA, vartojami vieni, nesumažina kvėpavimo takų uždegimo ir neapsaugo 
nuo kvėpavimo takų remodeliacijos.
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2 lentelė. AStmOS Ir EOZINOFILINIO BrONCHItO PALYGINImAS

kuriame dalyvavo lėtinio kosulio varginami asmenys, 
lankęsi specializuotame centre, rodo, kad eozinofilinis 
bronchitas, kaip lėtinio kosulio priežastis, nustatyta 13 
proc. atvejų [21]. Pirminės sveikatos priežiūros gran
dyje eozinofilinis bronchitas lėtinio kosulio priežastimi 
įvardytas 11 proc. atvejų. Pirminiais tyrimų duome
nimis, dažniausiai eozinofilinis bronchitas būna lėtinė 
liga, o astma ar stabili bronchų obstrukcija išsivysto 
tik nedidelei daliai pacientų [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.


