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SANTRAUKA. Létiniu kosuliu laikomas kosulys, kuris uZsitesia ne trumpiau kaip aStuonias savaites. Létiniu kosuliu skun-
dZiasi nuo 3 iki 40 proc. gyventojy. Dazniausios létinio kosulio prieZastys yra astma, gastroezofaginio refliukso liga ir rini-
tas. Paciento, kuris skundZiasi létiniu kosuliu, tyrimo tikslas — nustatyti kosulj sukélusia prieZastj. Létinio kosulio priezastj
pavyksta nustatyti 75-90 proc. atvejy. Pagrindinis létinio kosulio gydymo principas — jj sukélusios priezasties Salinimas.
Tokio gydymo veiksmingumas yra 68—98 proc. Jei létinio kosulio priezasties nustatyti nepavyksta arba etiologinis gydymas
negalimas ar neveiksmingas, skiriama kosulj slopinanciy vaisty.

Létiniu kosuliu laikomas kosulys, kuris uzsitesia ne
trumpiau kaip astuonias savaites [1]. Tai vienas dazniau-
siy ir labiausiai varginanciy kvépavimo sistemos simp-
tomy [2]. Létiniu kosuliu skundziasi nuo 3 iki 40 proc.
gyventojuy [3, 4, 5]. Dél $io negalavimo pacientai bene
dazniausiai kreipiasi j gydytoja (apie 30 mln. apsilanky-
my per metus JAV) [6].

2001 m. atlikus apklausa, kurioje dalyvavo 18 277 as-
menys nuo 20 iki 48 mety i$ 16 Europos saliy, paaiskéjo,
kad létiniu kosuliu dazniau skundziasi moterys bei ants-
vorio turintys asmenys. Nustatyta, kad asmenys, mete
rukyti ir surakantys iki 20 cigareciy per diena, kosuliu
skundziasi reciau nei daug rakantys (daugiau kaip 20 ci-
gareciy per dieng) [7]. Tiksliy duomeny apie létinio ko-
sulio paplitima Lietuvoje néra. KMU Pulmonologijos ir
imunologijos klinikos mokslo darbuotojai atliko tyrima
penkiuose Lietuvos rajonuose ir nustaté, kad létinis ko-
sulys vargino 30 proc. rikanciy, 18 proc. metusiy rakyti
ir 17 proc. nerakanciy asmeny [8].

Kosulys yra normalus apsauginis refleksas, pade-
dantis i$ kvépavimo taky pasalinti bronchy sekreta bei
svetimkanius. Smarkiai kosint slégis kritinés lasto-
je pasiekia 300 mm Hg, sistolinio kraujo spaudimas —
140 mm Hg, o oro srovés greitis gali bati iki 800 km per
valanda (85 proc. garso greicio), sunaudojama nuo 1 iki
25 J energijos. Sie slégio, greicio ir energijos poky¢iai le-
tinio kosulio metu gali sukelti jvairiausiy komplikacijy:
kvépavimo sistemos (pneumotoraksas, balso uzkimi-
mas, gerkly trauma), irdies ir kraujagysliy sistemos (hi-
potenzija, bradiaritmija, tachiartimija), centrinés nervy
sistemos (sinkopé, galvos skausmas, iminé cervikaliné
radikuliopatija, insultas), virskinamojo trakto (gastoezo-
faginis refliuksas, anoreksija, vémimas) lyties ir §lapimo
organy (Slapimo nelaikymas), skeleto raumeny (tiesio-
jo pilvo raumens plysimas, Sonkauliy ldzimas, raume-
ny skausmas) ir kitas (sunkios ligos baimé, gyvensenos
kitimas, gyvenimo kokybés pablogéjimas). Dazniausios
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kosulio komplikacijos yra nuovargis (57 proc.), nemiga
(45 proc.), kauly ir raumeny skausmas (45 proc.), balso
uzkimimas (43 proc.), gausus prakaitavimas (42 proc.),
slapimo nelaikymas (39 proc.) [6].

ETIOLOGIJA

Kosulj sukelia mechaniniy ar cheminiy kosulio recep-
toriy dirginimas, o ju yra ne tik vir$utiniuose ir apati-
niuose kvépavimo takuose, bet ir perikarde, stempléje,
skrandyje, diafragmoje, iSoriniame ausies kanale, ausies
bagnelyje [9]. Taigi létinio kosulio priezastis gali btiti ne
tik kvépavimo, bet ir kity organy sistemy patologija.

Pagrindinés létinio kosulio priezastys (apie 90 proc.
visy) yra trys: astma, gastroezofaginio refliukso liga
(GERL) ir rinitas [10, 11, 12, 13]. Kitos priezastys gali
bati kvépavimo taky (létiné obstrukciné plauciy liga,
bronchektazés, eozinofilinis bronchitas, tracheobron-
chomaliacija, svetimkinis), plauciy intersticinés, infek-
cinés ligos (gripas, kokliusas, tuberkuliozé, pneumoni-
ja), plauciy vézys, Sirdies nepakankamumas, diafragmos,
perikardo pazeidimas, vaistai (angiotenzing konvertuo-
janciy fermenty inhibitoriai (AKFI), svetimkunis (pvz.,
plaukas) ausyje, psichogeninés.

Létinio kosulio priezastj, jvairiy tyréju duomenimis,
pavyksta nustatyti 75-90 proc. atveju [10, 14]. Kosulys,
kurio priezastis nenustatoma, vadinamas idiopatiniu.
Tikrasis létinis idiopatinis kosulys labai retas ir daznai
klaidingai diagnozuojamas, nes nenustatoma uz kvépa-
vimo sistemos riby esanti, jj sukélusi patologija [1].

PACIENTO, KURIS SKUNDZIASI LETINIU
KOSULIU, TYRIMAS

Paciento, kuris skundziasilétiniu kosuliu, tyrimo tikslas —
nustatyti kosulj sukélusia priezastj. Svarbu issiaiskinti
kosulj lydin¢ius simptomus ir klinikinius pozymius, ko-
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kius vaistus pacientas vartoja, ar buvo vir$utiniy kvépa-
vimo taky infekcija kosulio pradzioje, ar pacientas riko.
Kratinés lastos organy rentgenograma rekomenduoja-
ma atlikti kiekvienam létinio kosulio varginam pacien-
tui. Jei pacientas neruko, nevartoja AKFI, kratinés lastos
organy rentgenogramoje nematyti pokyciy arba jie mi-
nimalas, toliau atliekami tyrimai dazniausioms létinio
kosulio priezastims, t. y. astmai, GERL, rinitui, nustatyti.
Nepatvirtinus né vienos minétos patologijos, atliekami
papildomi tyrimai létinio kosulio priezasciai nustatyti:
fibrobronchoskopija, kratinés lastos kompiuteriné to-
mografija, ausy, nosies, gerklés, Sirdies tyrimai [1].

ASTMOS SUKELTAS LETINIS KOSULYS

Astma — viena dazniausiy nerakanciy asmeny létinio
kosulio priezasciy (24—29 proc.) [10, 15]. Kartu su kosu-
liu paprastai buna kity astmai badingy simptomuy (prie-
puolinis dusulys, $vokstimas, cypimas kratinéje). Taciau
yra astmatiky, kuriems kosulys — vienintelis simptomas.
Tokia astma vadinama kosulio astma (angl. cough vari-
ant astma). Siy pacienty objektyvaus ir plauciy funk-
cijos tyrimy duomenys buna normalas, o diagnoze
patvirtina teigiamas bronchy provokacinis inhaliacinis
meéginys su metacholinu. Kosulio astma serganciy pa-
cienty kosulio reflekso jautrumas kaspsaicinui bana di-
desnis nei ,klasikiniy“ astmatiky. Kosulio ir ,klasikinés®
astmos gydymo principai nesiskiria [1]. Astma, kaip le-
tinio kosulio priezastis, patvirtinama tik tada, kai tinka-
mai gydant kosulys praeina [16].

Eozinofilinis bronchitas lemia apie 13 proc. visy ko-
sulio atvejuy. Jis pasireiskia létiniu kosuliu ir skrepliy eo-
zinofilija (daugiau nei 3 proc.). Eozinofiliniam bronchi-
tui, ne taip kaip astmai, nebudingas padidéjes bronchy
reaktyvumas metacholinui ir griztama bronchy obstruk-
cija. Diagnoze patvirtina bronchy gleivinés histologinis
tyrimas, taciau jis atliekamas retai. Eozinofilinio bron-
chito sukeltam kosuliui biidingas geras atsakas i gydyma
inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidais [1, 12].

GERL IR LETINIS KOSULYS

Kosulj sergant GERL sukelia keletas veiksniy, nuo kuriy
priklauso kartu su kosuliu pasireiskiantys gastroezofagi-
no refliukso simptomai.

Stemplés virSutinés dalies receptoriy dirginimas,
kurj sukelia i$ skrandzio patekes turinys, lemia ezofa-
gotracheobronchinj kosulio refleksa. Siuo atveju gas-
troezofaginio refliukso simptomuy nepatiria 50-70 proc.
pacienty. Kosulys nevargina naktj, stipresnis btna ryte,
kalbant, juokiantis, valgant.

Kosulj gali paskatinti ir skrandzio turinio aspiracija,
sukelianti vir$utiniy kvépavimo taky kosulio receptoriy
dirginima. Siuo atveju bus ne tik kosulys, bet ir balso
uzkimimas, gerklés grauzimas, laringoskopuojant ma-
tomas uzpakalinis balso klos¢iy uzdegimas.

Kosuliui kilus dél apatiniy kvépavimo taky kosulio
receptoriy dirginimo aspiruotu skrandzio turiniu, bana
ryskas ir gastroezofaginio refliukso, ir kvépavimo (skre-
pliavimas, $vokstimas, dusulys, kraujo atkoséjimas, kra-
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tinés skausmas ir kt.) simptomai [17].

Gydant GERL protony siurblio inhibitoriais, dieta,
kosulys per astuonias savaites praeina 70—100 proc. pa-
cienty [18].

RINITO IR SINUSITO SUKELTAS LETINIS
KOSULYS

Manoma, kad kosulys gali prasidéti dél ryklés ir gerkly
kosulio receptoriy dirginimo, kurj sukelia j nosiarykle
nutekantis sekretas. Nutekéjimo i nosiarykle sindromas
gali buti sergant alerginiu, vazomotoriniu rinitu, viru-
sine, bakterine liga, nosies polipais, prienosiniy anciy
uzdegimu ir kt. Tokiais atvejais, be kosulio, paprastai
juntamas kutenimas gerkléje, norisi atsikrenksti. Ap-
ziarint matyti sekreto tekéjimas nosiarykle, paraudusi,
panasi i ,grindinj® ryklés gleiviné. Taciau létinj kosulj
rinosinusitas gali sukelti ir nesant nutekéjimo j nosia-
rykle sindromo. Sindromas gali bati gydomas nosies
praplovimais druskos tirpalu, nosies gliukokortikoidais,
antihistamininiais vaistais bei dekongestantais [1].

AKFI IR LETINIS KOSULYS

Kosulys vargina apie 15 proc. AKFI vartotojy. Mano-
ma, kad ji paskatina kvépavimo taky c skaiduly dir-
ginimas bradikininu, nes jo kiekis dél AKFI poveikio
padidéja. Kosulys, parastai neproduktyvus, gali atsi-
rasti po keliy valandy, savaiCiy ar ménesiy nuo vaisty
vartojimo pradzios, ji lydi dirginimas, kutenimas ar
grauzimas gerkléje. Kosulys nepriklauso nuo vais-
to dozés, o vél pradéjus vartoti ta patj ar kita AKFI jis
atsinaujina. Svarbiausia gydant AKFI sukelta kosulj—
nutraukti vaisto vartojima, o vietoj jo, jei reikia, skirti
angiotenzino II receptoriy inhibitoriy. Nutraukus AKFI
vartojima kosulys praeina per 1-4 dienas, reciau per 4
savaites. AKFI sukelto kosulio diagnozé patvirtinama tik
praéjus kosuliui po vaisto nutraukimo [19].

POINFEKCINIS KOSULYS

Poinfekcinis kosulys lemia 11-25 proc. létinio kosulio
atvejy. Po aminés virsutiniy kvépavimo taky infekcinés
ligos kosulys gali testis astuonias ir daugiau savaiciy.
Manoma, kad jtakos kosuliui turi dél buvusios infekcijos
padidéjes virsutiniy ir apatiniy kvépavimo taky kosulio
receptoriy jautrumas, nutekéjimo j nosiarykle sindro-
mas, padidéjes kvépavimo taky reaktyvumas [20, 21].
Poinfekcinis kosulys dazniausias persirgus Mycoplasma
pneumoniae, Chlamidia pneumoniae, Bordetella per-
tusis sukeliamomis ligomis [22]. Kokliusas néra reta,
bet paprastai nediagnozuojama paaugliy ir suaugusiyjy
poinfekcinio létinio kosulio priezastis. Létinio poinfek-
cinio kosulio diagnozé nustatoma tik paneigus kitas ko-
sulio priezastis.

LETINIO KOSULIO GYDYMAS

Gydant létinj kosulj siekiama atkurti normaly kosulio
refleksa. Pagrindinis létinio kosulio gydymo principas —
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ji sukeélusios priezasties Salinimas. Tokio gydymo veiks-
mingumas yra 68—98 proc.

Jei létinio kosulio priezasties nustatyti nepavyksta
arba etiologinis gydymas negalimas ar neveiksmingas,
skiriama kosulj slopinanciy vaisty. Kosulj slopinantys
vaistai yra centrinio ir periferinio poveikio. Jie retina
kosulio daznuma ir mazina intensyvuma. Centrinio
poveikio grupés svarbiausi vaistai yra kodeinas ir deks-
trometorfanas. Siai grupei dar priklauso morfinas, hi-
drokodonas, baklofenas, okseladinas ir kiti. Centrinio
poveikio vaistai apatiniy kvépavimo taky patologijos su-
keliama kosulj slopina geriau nei sukeliama vir$utiniy.
Pagrindinis centrinio poveikio kosulj slopinanciy vaisty
$alutinis poveikis — slopinimas ir virs$kinamojo trakto
simptomai. Toks poveikis nebadingas okseladinui, kuris
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Summary. Chronic cough s defined as a cough of more than 8 weeks duration. Chro-
nic cough is being reported by 3-40 percent of population. There are three common
causes of chronic cough: asthma, gasroesophagal reflux and rhinitis. The task of in-
vestigation patients with chronic cough is to evaluate the cause of chronic cough. A
cause is identified in 75-90 percent of patients with chronic cough. The treatment of
chronic cough is aimed at the underling disorder. It is successful in 68-98 percent of ca-
ses. Antitussive agents are used if the cause of coughiis failed to evaluate or etiological
treatment is not available or not effective.
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