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Santrauka. Priimta laikyti, kad vaiky létinis kosulys yra besitesiantis ilgiau nei 4 savaites, o suaugusiyjy — ilgiau nei 8
savaites. Taciau Brity torakalisty draugijos (BTS) metodinése rekomendacijose létinis kosulys suskirstomas j smulkesnes
grupes pagal kosulio pobudj ir eiga. Straipsnyje pateikiami Europos respiratology draugijos (ERS) ir BTS vaiky létinio kosulio
diagnostikos algoritmai. Nustacius létinio kosulio kilme, 80 proc. pacienty gydymas biina veiksmingas, todél labai svarbu
diagnozuoti kosulj sukélusig liga, o ne vartoti kosulj slopinancius vaistus.

Kosulys apsaugo Zmogaus organizma, pasalindamas
skreplius, dirginamasias medziagas bei infekcijy sukeé-
léjus i$ kvépavimo taky. Taigi kosulys ne visada reiskia,
jog vaikas serga [1, 2, 3, 9].

Vaiky persalimo ligos, kuriy pagrindinis simpto-
mas yra kelias savaites trunkantis kosulys, — dazniausia
tévy kreipimosi i $eimos gydytojus priezastis. Kosulj
vaikams gali salygoti daug jvairiy kvépavimo taky ligy,
todél labai svarbu surasti pagrindine priezastj ir skirti
reikiama gydyma [2, 3, 6].

Visuomenés apklausos duomenimis, tévai labai
daznai skundziasi tik izoliuotu simptomu - vaiko
kosuliu. Kosulys nesant persalimo bana 10 proc. iki-
mokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amziaus vaiky, 28
proc. berniuky ir 30 proc. mergaiciy [1, 2, 3].

Uminj kosulj paprastai sukelia virSutiniy kvépavimo
taky virusiné infekcija, o létinj — dazniau kitos bukles,
kartais net labai sunkios. Vienintelé priezastis, kuri lemia
létinj kosulj, nustatoma 82 proc. vaiky, o apie 25 proc.
kosinciy vaiky randamos dvi ar daugiau etiologiniy prie-
zasciy. Jei kosulio kilmé Zinoma, gydymas btna efektyvus
84-97 proc. atvejy, todél kosulio priezasciuy reikia ieskoti,
o ne vartoti kosulj slopinancius vaistus [1, 5].

Daugelis autoriy vaiky létiniu kosuliu vadina tokj, ku-
ris tesiasi ilgiau nei 4 savaites, o suaugusiyjy — ilgiau nei
8 savaites, o Brity torakalisty draugijos metodinése re-
komendacijose létinis kosulys suskirstytas j keleta grupiy
pagal kosulio pobudj, eiga ir trukme [1, 2, 3, 4, 6, 8].

Létinis kosulys labai susijes su aplinkos veiksniais
(drégme namuose, oro tar$a) bei socialine ekonomine
padétimi. Jei Seimoje riako abu tévai, létinio kosulio pa-
plitimas tarp vaiky iki 11 mety iSauga iki 50 proc. [5].

Kosulys vargina ne tik vaikus, bet ir visus Seimos
narius, neleidzia vaikui i$simiegoti, sukelia problemy
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1 lentelé. DAZNIAUSIOS LETINIO KOSULIO PRIEZASTYS (P.Y. CHOW, 2004)

Kadikysté

1. Gastroezofaginis refliuksas
2. Infekcija

3. Jgimtos sklaidos ydos

4. Jgimtos $irdies ydos

5. Pasyvus rakymas

6. Aplinkos uzter$tumas

7. Astma

Vaikysté

1. Povirusinis kvépavimo taky hiperreaktyvumas
2. Astma

3. Uznosinis varvéjimas

4. Pasyvus rakymas

5. Gastroezofaginis refliuksas
6. Svetimkanis kvépavimo takuose
7. Bronchektazés

Paauglyste

1. Astma

2. Uznosinis tekéjimas

3. Rakymas

4. Plauciy tuberkuliozé

5. Bronchektazeés

6. Psichogeninis kosulys

lankant darzelj ar mokykla, treniruotes, zaidziant.
Kosintis vaikas neleidzia i$simiegoti tévams, trukdo
mokytojams [7].

Naujausi tyrimai atskleidé, kad tévai vaiko kosulj
vertina kitaip nei gydytojai, todél butina iSsami ligos
anamnezé bei objektyvis tyrimai [5].

Yra daug priezasciy, salygojanciy létinj kosulj, daz-
niausios jy — uznosinis varvéjimas, astma, gastroezofa-
ginio refliukso liga, bronchektazés, taciau mazesniems
vaikams kosulj gali lemti jgimtos sklaidos ydos, jkvépti
svetimkaniai, ne maziau svarbi aplinkos veiksniy jtaka
[1, 8]. Dazniausios létinio kosulio priezastys pateiktos
eilés tvarka pagal daznuma (1 lentelé) [1].
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Ieskant galimos kosulio kilmés, labai svarbu i$siais-
kinti buvusias problemas naujagimystés periodu, riji-
mo ar valgymo sutrikimus, atliktus skiepus, persirgtas
infekcines ligas, buvusias alergines reakcijas ir aler-
gines ligas $eimoje, artimuosius, sergancius tuberku-
lioze, létines kvépavimo taky ligas $eimoje, rakymo
iprocius, laikomus naminius gyvanus. Labai svarbu
jvertinti vaiko fizine raida — svorj ir Ggj, nes sulétéjusio
augimo priezastis gali bati sunki létiné liga [2, 3].

ERS létinio kosulio diagnostikos ir gydymo susita-
rime pateiktas vaiky létinio kosulio tyrimo algoritmas
matyti 1 paveiksle [2].

BTS vaiky kosulio diagnostikos ir gydymo meto-
dinése rekomendacijose siiloma vaiky kosulj pagal
pobudj, eiga ir trukme skirstyti taip:

+ Uminis — iki 3 sav.

+ Létinis > 8 sav.

» Uminis uzsiteses — 3-8 sav. (pvz., kokliusas, povi-
rusinis kosulys).

+ DPasikartojantis — kosulys nepersalus kartojasi du
ar daugiau karty per metus, trunka 7-14 d. Kai
periodai dazni, sunku atskirti nuo létinio kosulio.

+ Povirusinis — kosulys po virusinés VKT infekcijos,
trunkantis ilgiau nei 3 sav.

+ Nespecifinis — nuolatinis sausas kosulys nesant kity
kvépavimo taky sistemos simptomy, néra pokyciy
plauciy rentgenogramoje, fiziné raida neatsilikusi,
vaikas atrodo sveikas.

+ Specifinis — rasta priezastis, sukélusi kosulj.
Rekomenduojama i$siaiskinti, ar kosulys sausas

ar produktyvus ir drégnas, koks kosulio pobudis: su

reprizu budingas kokliuui ar parakokliu$ui; stacca-
to — mikoplazmos bei chlamidijos sukeltoms ligoms;
slojantis“ — laringitui, metalinis lyg ,i$ triabos” — psi-

chogeniniam kosuliui; su krauju — tuberkuliozei ir t. t.,

kas paskatina kosulj: fizinis krivis, valgymas ir t. t., ar

yra kity kvépavimo taky ligy simptomy [3].
Pastaryjy mety moksliniai tyrimai, kuriuose nau-

dota garso jras$y aparatarg, jrodé, jog sveikas (tuo

metu nesergantis virsSutiniy kvépavimo taky ligomis)
vaikas sukosti 11 karty per diena, o kai kurie vaikai —
net 30 karty. Kosulys padaznéja susirgus vir$utiniy
kvépavimo taky infekcinémis ligomis. Kai kurie vaikai
jomis serga 8—10 karty per metus, ypa¢ rudens, Zie-
mos, pavasario sezonu. Kosulys paprastai tesiasi ilgiau
nei 7 dienas. Taigi kartais bana labai sunku, tadiau
labai svarbu atskirti virusy sukelta pasikartojantj ko-
sulj ,sveikai“ atrodanc¢iam vaikui nuo salygoto sunkiy
letiniy ligy [3].

Nerima keliantys simptomai:

+ DPradzia naujagimystéje;

+ Kosulys valgant;

+ Staigi kosulio pradzia;

+ Létinis drégnas (produktyvus) kosulys, kai atkosi-
ma skrepliy;

+ Prakaitavimas naktimis;

+ Svorio mazéjimas;
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1 pav. LETINIO KOSULIO TYRIMO ALGORITMAS (A. H. MORICE IR KT; EUR RESPIR J, 2004)

« Nesiliaujantis ar net ryskéjantis (blogéjantis) kosulys;
» Létiniy plauciy ligy simptomai.

Létinio kosulio sékminga gydyma lemia teisinga
diagnozé [2, 3]. Diagnozuoti padeda keletas paprasty
ir jprasty tyrimo metody:

+ Detali, kruosciai surinkta ligos ir gyvenimo anamnezé;

+ Detalus klinikinis i$tyrimas;

» Kratinés lastos rentgenografija;

» Kvépavimo funkcijos tyrimas be bronchy hiperreak-
tyvumo tyrimo ar su juo, kai vaikas geba tai atlikti
(~6-7 m.);

+ Skrepliy tyrimas;

+ Alergijos tyrimas (odos dario méginiai ar specifi-
niai IgE);

+ Jei reikia — bronchoskopija ir kompiuteriné tomografija.

Galimos ,sveikai atrodancio“ vaiko kosulio prie-
zastys ir tyrimai bei sunkiy bukliy tyrimai pateikti 2
ir 3 lentelése. [3]

Taigi kosulys gali bati labai jvairus, tac¢iau dauge-
lis vaiky serga nesunkiai ar yra sveiki. Jtarimas, kad
kosintis vaikas serga sunkia létine liga, kyla gerai su-
apziura padiktuoja vaiky gydytojui specialistui tolesne
tyrimy seka. Pasinaudojus kosulio tyrimy algoritmu,
kosulio etiologija nustatoma 80 proc. atvejuy ir jis veiks-
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2 lentelé. ,SVEIKAI ATRODANCIO" VAIKO IZOLIUOTO KOSULIO PRIEZASTYS
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3 lentelé. SUNKIY BUKLIY, KURIOMS BUDINGAS LETINIS KOSULYS, TYRIMAS

Liga Simptomai Priezastys Tyrimai Liga Tyrimai
Pasikartojan-  Epizodinis, dazniau  Virusiné Kratineés lastos Cistiné fibrozé Prakaito tyrimas, nosies poten-
tis virusinis Ziemgy, susijes su infekcija. Vaiky  rentgenograma. cialai, kasos funkcijos, genetiniai
bronchitas persalimu kolektyvy lanky-  Tirti vaikg, kai néra tyrimai
mas. ‘GyvemFr‘las simptomy Imunodeficitas Imunologiniai tyrimai
mazoje erdvéje.
Pirmineé cilijy diskinezija FeNO, sacharino meéginys, cilij
Povirusinis Kosulys dieng ir Virusiné infek- Kratinés lastos u ) .. . siny u
. A . e funkcijos tyrimas
kosulys naktj po virusinés cija, chlamidija,  rentgenograma.
infekcijos ir létai mikoplazma Serologiniai tyrimai. Uzsiteses bakterinis bronchitas ~ Kratinés lastos Ro, skrepliy
nykstantis per Gydymas nuo astmos paselis, bronchoskopija, HRCT,
2-3 mén. ex juvantibus (gali atsakas j 4—6 sav. antibiotiky
bati bronchy astma) kursa
Kokliugas Spazminis kosulys, B. Pertussis, Kritinés lastos rent- Kartotiné aspiracija (vilko go- Tyrimas su bariu, 24 val.
I kokliuga pa-  retéjantis per 3—6 parapertussis, genograma. murys, tracheoeozifaginé fistulé, stemplés pH matavimas, pieno
nasios ligos meén., reprizai, adenovirusas, Serologiniai tyrimai nervy-raumeny ligos, vaiky izotopy skenavimas, riebaly
vémimas, dusulys influenza, Paséliai cerebrinis paralyzius, gastroezo- makrofagy indeksas, BAL, ezo-
parainfluenza faginio refliukso liga ir kt.) fagoskopija
Kosulio Izoliuotas kosulys be ~ Astma Kritinés lastos Svetimkunis kvépavimo takuose  Kritinés lastos Ro ir /ar CT,
astma $vokstimo. Atopiné rentgenograma. bronchoskopija kietu bronchos-

anamnezé

Bronchuy hiperrea-
ktyvumo, alergijos
tyrimai. Bronchos-
kopija. FeNO iskve-
piame ore. Atsakas |
gydyma nuo astmos

kopu

Tuberkuliozé Kratineés lastos R6, Montoux
reakcija, rytinis skrandzio sulciy

aspiratas

Igimtos anomalijos Bronchoskopija, CT

Alerginis rini-
tas, uznosinis

Kosulys, kai ,galva
paliecia pagalve®.

Alerginis rinitas

LOR konsultacija.
Alergijos tyrimai.

Intersticinés plauciy ligos Spirometrija (restrikcija), kra-
tineés lastos R6, HRCT, plauciy

biopsija

varvéjimas, Atkoséjimas, kai Kratinés lastos
sinusitas ~priteka j gerkle®, rentgenograma, jei
alerginis saliutas reikia. Atsakas j 2
sav. alerginio rinito
gydyma
Psichogeninis  Paauglystéje. Lieka Atmesti kitas ligas
kosulys po persalimo: ryskéja

streso salygomis,
nekosti miego metu
ar kai koncentruoja
démesj

CHRONICCOUGH IN CHILDREN

JOLANTA KUDZYTE

DEPARTMENT OF CHILDREN DISEASES
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: chronic cough, children.

Summary. Cough is a common symptom that brings a child to medical
attention. Usually, chronic cough in children is defined as coughing for
more than four weeks, but BTS recommendations for the assesment of
cough in children give severel overlapping categories of chronic cough,
defined with the help of good history and thorough physical examination.
Diagnostic algorithms of chronic children cough are given in the article. A
single cause can be found in up to 82 proc. of all cases of chronic cough
and the majority of these can be suceessfully treated. Thus, it is imperative
that one looks for the underlying cause and treat appropriately rather than
use cough suppressants indiscriminately.
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mingas gydomas. Ketvirtadaliui ligoniy kosulj sukelia
keletas etiologiniy priezasciy, todél nesant efekto gy-
dant viena liga, reikia ieskoti kitos galimos etiologi-
nés priezasties ir gydyti. Pavyzdziui, vaikai, sergantys
astma, gali sirgti sinusitu ar gastroezofaginio refliukso
liga, kas blogina astmos btikle ir dar patys sukelia létinj
kosulj. Taigi, norint sékmingai diagnozuoti ir gydyti
vaiky létinj kosulj, butinas keliy subspecialybiy vaiky
gydytojy bendradarbiavimas [1, 4, 5].
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