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KMU AUSY, NOSIES IR GERKLES LIGY KLINIKA

ReikSminiai Zodziai: kosulys, gastroezofaginio refliukso liga, gerkly paralyZius, sinusitas, nosies polipozé, iSorinés ausies ligos.
Santrauka. Nustatant kosulio prieZastj neretai bendradarbiauja keliy specialybiy gydytojai. Kadangi kosulj gali provokuoti
virSutiniuose kvépavimo takuose (rykléje, gerklose) esanciy refeksiniy sri¢iy dirginimas, svarbu otorinolaringologinis pa-
ciento tyrimas. Otorinolaringologai gali patvirtinti ar atmesti daugelj kosulio priezasciy: gastroezofaginio refliukso ligos
laringofaringine formga, gerkly darinius, svetimkanius ar balso klos¢iy paralyZiy, nosies ir prienosiniy anciy bei iSorinés
klausomosios landos ligas. Tik kompleksinis priezastinis gydymas garantuoja laukiamg stabily gydymo efekta.

IVADAS

Kosulys — vienas i$§ nusiskundimy, kurio priezasciai
patikslinti reikalingas otorinolaringologinis tyrimas.
Vieni pacientai ausy, nosies, gerklés ligy specialisto
konsultacijos buna siunc¢iami kity specialybiy gydyto-
jy, kiti kreipiasi patys — pastarieji kosulj nurodo tarp
kity otorinolaringologiniy simptomy. Bene dazniausiai
ieskant kosulio priezasties tenka bendradarbiauti su
pulmonologais.

Tiriant kosuliu besiskundziantj pacientg, svarbu
nustatyti Sio simptomo priezastj. Tik tokiu atveju ga-
lima tikétis, kad gydymas bus veiksmingas ir ligos eiga
palanki. Zinoma, kad kosulj gali sukelti ne tik apatiniy
kvépavimo taky ligos, bet ir virSutiniuose kvépavimo
takuose esanciy refleksogeniniy zony bei iSorinés klau-
somosios landos dirginimas [1-3]. Siuo atveju kosulys
kyla dél refleksinio atsako j pokycius klajoklio nervo
inervuojamose gleivinése (ryklés, gerkly) ar odoje (i$o-
rinés klausomosios landos). Refleksogenines ryklés ir
gerkly zonas gali pasiekti dirgikliai i§ artimiausios ap-
linkos, dazniausi — i$skyros i$ nosies, nosiaryklés bei
skrandzio sul¢iy refliuksas. Pirmuoju atveju neretai
priezastis yra létinis rinosinusitas su polipoze ar be jos,
antruoju — gastroezofaginio refliukso liga (GERL).
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Refleksinj kosulj salygojantis dirginimas gali buti
amus, periodinis ir nuolatinis. | burnarykle ar gerklas
patekes svetimkuanis (kietas, skystas) sukelia amuy, ne-
retai gerkly spazmo lydima kosulj. Periodiskai kvépa-
vimo taky refleksines zonas gali dirginti i§ nosiaryklés
ar stemplés iStekantis sekretas. Nuolatinis refleksinis
kosulys neretai kyla dél darinio gerklarykléje ar ger-
klose (polipas, cista, granuloma), kakle (padidéjes limf-
mazgis, cista, skydliaukés mazgas), gleiviniy sausumo
(anemija, cukrinis diabetas, eksikozé¢), aspiracijos. As-
piracija dazniausiai lemia neurologinés priezastys, i$ ju
nemaza reik§me turi sutrikes gerkly judrumas (balso
klosciy paralyzius), padidéjes seilétekis arba $iy bukliy
derinys [4]. Nuolatinj ar periodinj refleksinj kosulj gali
salygoti ir iSorinés klausomosios landos dirginimas.

Otorinolaringologo vaidmuo tiriant kosuliu besi-
skundziantj pacienta yra toks: zinoti, diagnozuoti ir
kompleksiskai gydyti kosulj sukélusius priezastinius
sutrikimus. Neabejotinai sékminga gydyma lemia ben-
dradarbiavimas su kity sric¢iy specialistais (alergolo-
gais, gastroenterologais, endokrinologais ir kt.).

Pateiksime keleta dazniausiai kasdieniame darbe
pasitaikanciy otorinolaringologo diagnozuojamy ref-
leksinio kosulio modeliy.
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KOSULYS IR GERL

Kosulys tarp gastroezofaginio refliukso ligos (GERL)
netipiniy simptomy minimas bene seniausiai. Tai buvo
patvirtinta klinikinémis studijomis [5, 6] bei vykusiais
gastroenterology ir kity GERL klausimus nagrinéjan-
¢iy specialisty sutarimais [7, 8].

Lietuvoje kalbéti apie GERL netipine otorinola-
ringologine raiska pradéta 1991 metais VII Lietuvos
otorinolaringology suvaziavime (V. Uloza). Pirmieji
spausdinti darbai Lietuvos recenzuojamuose zurnaluo-
se pasirodé 2000 m. Véliau $i tema buvo diegiama j
klinikine praktika skaitant prane$imus, paskaitas, atlie-
kant ir skelbiant mokslinius darbus apie ligos klinikinius
simptomus, diagnostikos ir gydymo metody pritaikyma
Lietuvos gydymo jstaigose [9]. 2007 metais vykusioje
respublikinéje Lietuvos otorinolaringology konferen-
cijoje nutarta otorinolaringologiniais simptomais pasi-
reiskian¢iag GERL vadinti GERL laringofaringine forma
(GERL LF). Konferencijoje priimtos ir Lietuvai adaptuo-
tos diagnostikos ir gydymo nuorodos [10, 11].

GERL LF skiriasi nuo tipinés ligos formos pato-
geneze, klinikiniais poZzymiais, diagnostika ir gydymu
(1 lentele).

GERL LF atveju morfologinius poky¢ius ir funk-
cinius sutrikimus rykléje ir gerklose sukelia vir§stem-
plinis bei stemplinis gastroezofaginis refliuksas (GER).
Stemplinis GER lemia stempliniy simptomuy (rémens,
$leikstulio) atsiradima bei refleksiskai gali skatinti at-
sirasti kosulj, kaklo raumeny jtampa. Vir§stemplinis
GER (dar vadinamas gastrofaringiniu refliuksu) dél
tiesioginio poveikio ryklés ir gerkly gleivinei salygoja
nestempliniy simptomy (krenkstimo, uzkimimo, ko-
sulio, ,kasnio“ gerkléje ir kt.) geneze. Pastariesiems
budingas létinis pasikartojantis pobudis, daugybisku-
mas. Diagnostikai svarbts daugiau nei 1 mén. besi-
kartojantys simptomai [5, 6, 10].

Kosulys yra vienas dazniausiy nestempliniy GERL
simptomu. Literatiros duomenimis, 43 proc. atveju
vienintelé létinio kosulio priezastis yra GERL. Apie
75 proc. GERL sukelto kosulio pacienty gali neturéti
kity GERL simptomy. GERL sukelto kosulio diagnozé
patvirtinama, kai kosulj efektyviai slopina specifinis
antirefliuksinis gydymas [12]. Kosulio reikéme GERL
diagnostikai pagrindé D. Book su kolegomis (2001),
apibendrine 415-os JAV ORL jstaigy duomenis. Jie
nurodé, kad esant keturiy nestempliniy simptomuy
deriniui (uzkimimas, krenkstimas, ,kasnio“ pojiutis,
létinis kosulys), GERL LF teisingai diagnozuojama
95-98 proc. atvejy [5]. Siam teiginiui nepriestarauja
ir KMUK studijy rezultatai [6].

Refliuksinis laringitas (RL) — budingiausia GERL
LF i$raiska. RL pasirei$kia visy gerkly daliy jvairaus
laipsnio paburkimu, paraudimu ir hipertrofija (1 pav.).
Aktyvesné acidifikacija ar $arminis refliuksas gali sa-
lygoti granulomy susidaryma (2 pav.) ar net gerkly
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1 lentelé. TIPINES GERL IR GERL LF SKIRTUMAI (ENT NEWS, VOL 14, 2005).

Pozymiai Tipiné GERL GERL LF
Simptomai

Rémuo ir/ar atpylimai e+ +
Uzkimimas, krenksti-

mas, ,kasnis®, kosulys,

ryklés perséjimas + +H++
Tyrimai

Ezofagitas e+ +
Stemplés  motorikos

sutrikimas +H+ +
Stemplés apsivalymo

(klirenso) sutrikimas +++ +
Gerkly pokyciai + +H++
Refliukso tipas

Naktinis +++ +
Dieninis + S+
Misrus + +++
Atsakas j gydyma

Dieta, mitybos rezimo

koregavimas ++ +
Sékmingas gydymas

PSI*1 k./d. +++ +
Sékmingas gydymas

PSI*2 k./d. e+ +++

epitelio displazija. Manoma, kad patologinis GER le-
mia du trec¢dalius gerkly-ryklés ligy ir yra reik§mingas
kofaktorius gerkly ir ryklés vézio patogenezéje [13].

Diagnozuojant ir gydant GERL LF dazniausiai daly-
vauja Seimos gydytojai, otorinolaringologai bei gastro-
enterologai (3 pav.). Diferencijuojant galima simptomuy
kilme, neretai pacientas konsultuojamas ir pulmono-
logy-alergology. Kartais diagnozei pagristi reikalingas
ir histologinis stemplés bioptato tyrimas, kurio diag-
nostiné nauda per menkai vertinama. Nustatyta, kad
GERL atveju stemplés biopsijos diagnostinis jautrumas
yra 76 proc., specifiSkumas — 85 proc. [14]

Nustatant GERL LF vertingas vieno ménesio diag-
nostinis gydymas standartine protonuy siurblio inhi-
bitoriy (PSI) doze (omeprazolio 20 mg) 2 kartus per
para. Jei diagnostinis gydymas veiksmingas, GERL LF
galima diagnozuoti ir be kity invaziniy tyrimy [11].
Reikia atminti, kad diagnostinj gydyma PSI galima
skirti tik jaunesniems nei 45 m. asmenims, neturin-
tiems ,grésmingy” simptomy, kuriems GERL simpto-
mai iSryskéja pirma karta [7, 8, 10, 11].

Gydant GERL LF laikomasi ,step down“ principo.
Gydymas pradedamas nuo protony siurblio inhibito-
riy. Pagal uzsienio $aliy rekomendacijas bei Lietuvos
otorinolaringology bei gastroenterology sutarima PSI
vartojami standartine doze, t. y. po 20 mg omeprazolio
(ar kity PSI: lansoprazolio, esomeprazolio, rabeprazo-
lio) 2 kartus per diena 30 min. prie$ valgi ne maziau
kaip 3 mén. [11, 15].

Neabejotinai reik§minga ir GERL LF simptomy pa-
sireiskimo profilaktika, t. y. skirti PSI prie$ operacijas,
atliekamas endotrachéjinés nejautros salygomis, ilga-
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1 pav. REFLIUKSINIS LARINGITAS
Visy gerkly struktary paburkimas, paraudimas, hipertrofi-

ja (KMU ANG ligy Klinika, VLS)
VG - vedeginiai gumburai, Tl - tarpvedeginé ispjova,
PK - prieangio klostes, BK - balso klostés.

Laringofaringiniai simptomai > 1 mén.

]

Atmesti navikine, alergine, infekcine, traumine simptomy kilme, CD

|

|vertinti grésmingus simptomus: kraujavimas i$ virskinamojo trakto,
svorio mazéjimas, disfagija, odinofagija, anemija

m Yra
¥ ¥

‘Otorinolaringologo konsultacija ‘

‘ Gastroenterologo konsultacija ‘

3 pav. PIRMINIS PACIENTY, KURIEMS PASIREISKIA LARINGOFARINGINIY

SIMPTOMUY, [VERTINIMAS IR PASKIRSTYMAS

5 pav. KAIRIOSIOS BK LATEROFIKSACIJA
Schema ir laringoskopinis vaizdas
(KMU ANG klinika)
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2 pav. KONTAKTINES GRANULIOMOS ANT ABIEJY
BALSO KLOSCIY UZPAKALINIY TRECDALIY (KMU
ANG LIGY KLINIKA, VLS)

4 pav. VIENPUSIS GERKLY PARALYZIUS
Fonuojant desine balso kloste (rodyklé) lieka nejudri,
stebimas seiliy uztekéjimas j kvépavimo takus.

6 pav. GERKLY SPINDYJE |STRIGES SVETIMKUNIS
(STENTAS)

7 pav. SIEROS KAMSTIS ISORINEJE
KLAUSOMOJOJE LANDOJE
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laikés dirbtinés plauciy ventiliacijos metu, pacientams
su nazogastriniu zondu ir kt. [11].

Issami GERL LF diferenciné diagnostika, diagnos-
tiniy tyrimy seka, vertinimas, gydymas bei profilaktika
pateikta 2008 m. i$leistoje mokomojoje knygoje ,GERL
LF diagnostika ir gydymas“ bei ,Medicinos“ Zurnalo
straipsniuose [10, 11].

KOSULYS IR GERKLU PARALYZIUS

Gerkly judrumo sutrikimas neretai pasireiskia pakitu-
sio balso, kosulio bei springimo deriniu. Sios patologijos
priezastys paprastai trauminés (buka kaklo trauma, sky-
dliaukés operacijos), neurogeninés (smegeny insultas,
galvos smegeny trauma, operacija, sisteminés progre-
suojancios neurologinés ligos) ar navikinés (perauges
ryklés, gerkly, stemplés vézys, metastazés tarpuplaucio
limfmazgiuose). Dél minéty priezasciy i$sivysto vienos
ar abiejy pusiy, virSutinio ar griztamojo gerkly nervo
(ar abiejy) neuropatija ir balso klos¢iy (BK) paralyzius.
Simptomatika priklauso nuo ne tik nuo BK nejudrumo,
bet ir nuo tarpo tarp jy kvépuojant ir fonuojant (4 pav.).
Jei BK nevisiskai susiglaudzia (vienpusis BK paralyZius),
fonacijos metu girdimas uzkimimas, dél susilpnéjusio
apsauginio reflekso pacientas springsta bei kosti, negali
atsikoseti [16, 17].

Abipusio BK paralyziaus atveju pacienta vargina
inspiracinis dusulys. Siuo atveju balsas gali biti pakites
nedaug. Esant centrinés kilmés paralyziui, simptomati-
ka papildo ir dél minkstojo gomurio nejudrumo pasi-
reiskianti neaiski artikuliacija (atvirasis sniaukrojimas),
maisto ir skys¢iy regurgitacija j nosj [16].

Gerkly paralyzius diagnozuojamas jvertinus anam-
neze, nusiskundimus, balsg, kvépavima bei balso
klosc¢iy padétj ir judruma. Samoningiems ligoniams
gerklos apzitrimos veidrodéliu (netiesioginé laringos-
kopija) bei gerkly endoskopu (vaizdo laringoskopija).
Siuo atveju pacientas turi aktyviai, valingai dalyvauti
tyrime: iskisti liezuvj ir prisilaikyti, fonuoti balse /a/.
Nesamoningiems ligoniams gerkly judruma galima
jvertinti fibroskopija, endoskopa jkisus pro nosj [16].

Gerkly paralyzius puse mety gydomas konserva-
tyviai: antineuritiniais vaistais, fonopediniu mokymu,
gerkly elektrine stimuliacija [16]. Jei po pusés mety
balso kokybé vis dar nepakankama, rekomenduojamos
nejudria BK prie judriosios priartinané¢ios operacijos:
BK plastika naudojant paciento riebalus ar tiroplastika
(BK medializacija) [17]. Esant inspiraciniam dusuliui,
salygojanciam II, III laipsnio gerkly stenoze, atliekama
BK laterofiksacija (5 pav.) ar tracheostomija [16, 18].

KOSULYS IR GERKLY SVETIMKUNIAI

Gerkly svetimkuniai taip pat gali sukelti kosulj [2].
Mazi svetimkuniai yra iskosimi, o didieji jstringa ger-
kly spindyje (6 pav.) ir sukelia jvairaus intensyvumo
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gerkly dirginimg ir kosulj. Priklausomai nuo pobudzio
ir lokalizacijos svetimkiiniai i$ gerkly $alinami jvairiais
budais: gerkly Znyplémis netiesioginés laringoskopijos
metu; fibrobronchoskopu ar tiesioginés laringoskopijos
metu. Kartais svetimkaniui pasalinti prireikia tracheo-
stomos.

KOSULYS IR ISORINES KLAUSOMOSIOS LANDOS
LIGOS

Kadangi klajoklis nervas inervuoja i$orine klausomaja
landa (IKL), jvairas $ios srities dirgikliai gali salygo-
ti refleksinj kosulj [1, 2]. Kosulj gali provokuoti IKL
sieros ar epiderminis kamstis (7 pav.), svetimkaniai,
létinés ausies odos ligos: kontaktinis dermatitas, egze-
ma, grybelinis otitas ar kaulinés iSaugos. Sieros kamsciai
linke susidaryti esant priezastims, lemianc¢ioms kramtymo
sutrikimus; asmenims, nesimaudantiems vonioje ar saugo-
jantiems ausis nuo vandens patekimo; neretai juos susida-
ryti skatina riebaus tipo oda, aktyvus IKL valymas.

Sieros kamsc¢iai, svetimkaniai $alinami i$plaunant
IKL ar mikrochirurginiais instrumentais. Kauliniy
iSaugy atveju atliekamos operacijos. IKL odos ligos
gydomos konservatyviai, medikamentinj gydyma de-
rinant su liga skatinancio veiksnio $alinimu [19]. Ne-
retai gydant IKL odos ligas pravercia dermatologo
konsultacija.

LETINIS KOSULYS IR VIRSUTINIU KVEPAVIMO
TAKU SINDROMAS

Medicinos literataroje $iuo klausimu tebevyksta in-
tensyvios diskusijos. Pastarojo meto kosulio metodi-
nés rekomendacijos ir kosulio epidemiologijos tyrimai
rodo didelius létinio kosulio etiologijos skirtumus jvai-
riose Salyse. Etiologiniai létinio kosulio rysiai su rinosi-
nusitu (JAV vadinama uznosiniu varvéjimu/vir$utiniy
kvépavimo taky sindromu; JK — rinitu ar rinosinusitu,
Japonijoje — sinubronchiniu sindromu) ir eozinofiliné-
mis apatiniy kvépavimo taky ligomis, yra painiausi ir
gali vieni kitus slépti [20].

Vadinamojo uznosinio varvéjimo sindromo (UVS)
simptomai ir klinikiniai poZymiai yra nespecifiski, todél
tiksliai diagnozuoti UVS sukelta kosulj vien i§ anam-
nezés ir klinikinio tyrimo nejmanoma. Tarptautiniai
ekspertai rekomenduoja UVS sampratos atsisakyti ir
vietoje jos vartoti terming ,vir$utiniy kvépavimo taky
kosulio sindromas“ [21]. Sis terminas apimty jvairias
nosies ir sinusy ligas, galinc¢ias sukelti antrinj kosulj.

Kita vertus, otorinolaringologinéje literattiroje pa-
teikiami gana prieStaraujantys aptartajam jprastiniam
pozitriui duomenys, t. y. teigiama, kad tik maza da-
lis pacienty, serganciy puliniu rinosinusitu, skundziasi
kosuliu, jei néra gretutinés krutinés lastos ligos. Nors
nosies ligos gali buti svarbios létinio kosulio etiologi-
joje, manoma, kad tai néra tokia jprastiné priezastis,
kaip buvo iki $iol nurodoma literatiroje. Tikétina, kad

13



l]la. PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA

uznosiné sekrecija néra adekvati kosulio priezastis,
todél terming ,uznosinio varvéjimo sindromas® tais
atvejais, kai létinj kosulj, spéjama, sukelia nosies liga,
sitloma keisti terminu ,rinosinusitas“ [22].

Klinikinéje praktikoje pacientai, besiskundziantys
kosuliu ir turintys nosies ligy simptomy, turéty buti
siunc¢iami otorinolaringologo konsultacijos. Kolegia-
liai bendradarbiaujant baty sékmingiau sprendziami
letinio kosulio diferencinés diagnostikos ir gydymo
klausimai.
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external ear.

Summary. Chronic cough presents a rather complex entity; therefore
establishment of etiology requires involvement of specialists of different
medical areas. Otohrinolaryngologists enables to confirm or exclude va-
rious causes of chronic cough: laryngopharyngeal form of GERD, laryngeal
paralysis and foreign bodies, diseases of external ear, rinosinusitis, upper
airway cough syndrome. In many cases only collaboration of several spe-
cialists may warrant an efficient management of chronic cough.
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