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SANTRAUKA. Lėtiniu kosuliu laikomas kosulys, kuris užsitęsia ne trumpiau kaip aštuonias savaites. Lėtiniu kosuliu skun-
džiasi nuo 3 iki 40 proc. gyventojų. Dažniausios lėtinio kosulio priežastys yra astma, gastroezofaginio refliukso liga ir rini-
tas. Paciento, kuris skundžiasi lėtiniu kosuliu, tyrimo tikslas – nustatyti kosulį sukėlusią priežastį. Lėtinio kosulio priežastį 
pavyksta nustatyti 75–90 proc. atvejų. Pagrindinis lėtinio kosulio gydymo principas – jį sukėlusios priežasties šalinimas. 
Tokio gydymo veiksmingumas yra 68–98 proc. Jei lėtinio kosulio priežasties nustatyti nepavyksta arba etiologinis gydymas 
negalimas ar neveiksmingas, skiriama kosulį slopinančių vaistų.

Lėtiniu kosuliu laikomas kosulys, kuris užsitęsia ne 
trumpiau kaip aštuonias savaites [1]. Tai vienas dažniau-
sių ir labiausiai varginančių kvėpavimo sistemos simp-
tomų [2]. Lėtiniu kosuliu skundžiasi nuo 3 iki 40 proc. 
gyventojų [3, 4, 5]. Dėl šio negalavimo pacientai bene 
dažniausiai kreipiasi į gydytoją (apie 30 mln. apsilanky-
mų per metus JAV) [6]. 

2001 m. atlikus apklausą, kurioje dalyvavo 18 277 as-
menys nuo 20 iki 48 metų iš 16 Europos šalių, paaiškėjo, 
kad lėtiniu kosuliu dažniau skundžiasi moterys bei ants-
vorio turintys asmenys. Nustatyta, kad asmenys, metę 
rūkyti ir surūkantys iki 20 cigarečių per dieną, kosuliu 
skundžiasi rečiau nei daug rūkantys (daugiau kaip 20 ci-
garečių per dieną) [7]. Tikslių duomenų apie lėtinio ko-
sulio paplitimą Lietuvoje nėra. KMU Pulmonologijos ir 
imunologijos klinikos mokslo darbuotojai atliko tyrimą 
penkiuose Lietuvos rajonuose ir nustatė, kad lėtinis ko-
sulys vargino 30 proc. rūkančių, 18 proc. metusių rūkyti 
ir 17 proc. nerūkančių asmenų [8].

Kosulys yra normalus apsauginis refleksas, pade-
dantis iš kvėpavimo takų pašalinti bronchų sekretą bei 
svetimkūnius. Smarkiai kosint slėgis krūtinės ląsto-
je pasiekia 300 mm Hg, sistolinio kraujo spaudimas –  
140 mm Hg, o oro srovės greitis gali būti iki 800 km per 
valandą (85 proc. garso greičio), sunaudojama nuo 1 iki 
25 J energijos. Šie slėgio, greičio ir energijos pokyčiai lė-
tinio kosulio metu gali sukelti įvairiausių komplikacijų: 
kvėpavimo sistemos (pneumotoraksas, balso užkimi-
mas, gerklų trauma), širdies ir kraujagyslių sistemos (hi-
potenzija, bradiaritmija, tachiartimija), centrinės nervų 
sistemos (sinkopė, galvos skausmas, ūminė cervikalinė 
radikuliopatija, insultas), virškinamojo trakto (gastoezo-
faginis refliuksas, anoreksija, vėmimas) lyties ir šlapimo 
organų (šlapimo nelaikymas), skeleto raumenų (tiesio-
jo pilvo raumens plyšimas, šonkaulių lūžimas, raume-
nų skausmas) ir kitas (sunkios ligos baimė, gyvensenos 
kitimas, gyvenimo kokybės pablogėjimas). Dažniausios 

kosulio komplikacijos yra nuovargis (57 proc.), nemiga 
(45 proc.), kaulų ir raumenų skausmas (45 proc.), balso 
užkimimas (43 proc.), gausus prakaitavimas (42 proc.), 
šlapimo nelaikymas (39 proc.) [6].

ETIOLOGIJA

Kosulį sukelia mechaninių ar cheminių kosulio recep-
torių dirginimas, o jų yra ne tik viršutiniuose ir apati-
niuose kvėpavimo takuose, bet ir perikarde, stemplėje, 
skrandyje, diafragmoje, išoriniame ausies kanale, ausies 
būgnelyje [9]. Taigi lėtinio kosulio priežastis gali būti ne 
tik kvėpavimo, bet ir kitų organų sistemų patologija.

Pagrindinės lėtinio kosulio priežastys (apie 90 proc. 
visų) yra trys: astma, gastroezofaginio refliukso liga 
(GERL) ir rinitas [10, 11, 12, 13]. Kitos priežastys gali 
būti kvėpavimo takų (lėtinė obstrukcinė plaučių liga, 
bronchektazės, eozinofilinis bronchitas, tracheobron-
chomaliacija, svetimkūnis), plaučių intersticinės, infek-
cinės ligos (gripas, kokliušas, tuberkuliozė, pneumoni-
ja), plaučių vėžys, širdies nepakankamumas, diafragmos, 
perikardo pažeidimas, vaistai (angiotenziną konvertuo-
jančių fermentų inhibitoriai (AKFI), svetimkūnis (pvz., 
plaukas) ausyje, psichogeninės. 

Lėtinio kosulio priežastį, įvairių tyrėjų duomenimis, 
pavyksta nustatyti 75–90 proc. atvejų [10, 14]. Kosulys, 
kurio priežastis nenustatoma, vadinamas idiopatiniu. 
Tikrasis lėtinis idiopatinis kosulys labai retas ir dažnai 
klaidingai diagnozuojamas, nes nenustatoma už kvėpa-
vimo sistemos ribų esanti, jį sukėlusi patologija [1].

PACIENTO, KURIS SKUNDŽIASI LĖTINIU 
KOSULIU, TYRIMAS

Paciento, kuris skundžiasi lėtiniu kosuliu, tyrimo tikslas –  
nustatyti kosulį sukėlusią priežastį. Svarbu išsiaiškinti 
kosulį lydinčius simptomus ir klinikinius požymius, ko-
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kius vaistus pacientas vartoja, ar buvo viršutinių kvėpa-
vimo takų infekcija kosulio pradžioje, ar pacientas rūko. 
Krūtinės ląstos organų rentgenogramą rekomenduoja-
ma atlikti kiekvienam lėtinio kosulio varginam pacien-
tui. Jei pacientas nerūko, nevartoja AKFI, krūtinės ląstos 
organų rentgenogramoje nematyti pokyčių arba jie mi-
nimalūs, toliau atliekami tyrimai dažniausioms lėtinio 
kosulio priežastims, t. y. astmai, GERL, rinitui, nustatyti. 
Nepatvirtinus nė vienos minėtos patologijos, atliekami 
papildomi tyrimai lėtinio kosulio priežasčiai nustatyti: 
fibrobronchoskopija, krūtinės ląstos kompiuterinė to-
mografija, ausų, nosies, gerklės, širdies tyrimai [1].

ASTMOS SUKELTAS LĖTINIS KOSULYS

Astma – viena dažniausių nerūkančių asmenų lėtinio 
kosulio priežasčių (24–29 proc.) [10, 15]. Kartu su kosu-
liu paprastai būna kitų astmai būdingų simptomų (prie-
puolinis dusulys, švokštimas, cypimas krūtinėje). Tačiau 
yra astmatikų, kuriems kosulys – vienintelis simptomas. 
Tokia astma vadinama kosulio astma (angl. cough vari-
ant astma). Šių pacientų objektyvaus ir plaučių funk-
cijos tyrimų duomenys būna normalūs, o diagnozę 
patvirtina teigiamas bronchų provokacinis inhaliacinis 
mėginys su metacholinu. Kosulio astma sergančių pa-
cientų kosulio reflekso jautrumas kaspsaicinui būna di-
desnis nei „klasikinių“ astmatikų. Kosulio ir „klasikinės“  
astmos gydymo principai nesiskiria [1]. Astma, kaip lė-
tinio kosulio priežastis, patvirtinama tik tada, kai tinka-
mai gydant kosulys praeina [16]. 

Eozinofilinis bronchitas lemia apie 13 proc. visų ko-
sulio atvejų. Jis pasireiškia lėtiniu kosuliu ir skreplių eo-
zinofilija (daugiau nei 3 proc.). Eozinofiliniam bronchi-
tui, ne taip kaip astmai, nebūdingas padidėjęs bronchų 
reaktyvumas metacholinui ir grįžtama bronchų obstruk-
cija. Diagnozę patvirtina bronchų gleivinės histologinis 
tyrimas, tačiau jis atliekamas retai. Eozinofilinio bron-
chito sukeltam kosuliui būdingas geras atsakas į gydymą 
inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidais [1, 12].

GERL IR LĖTINIS KOSULYS

Kosulį sergant GERL sukelia keletas veiksnių, nuo kurių 
priklauso kartu su kosuliu pasireiškiantys gastroezofagi-
no refliukso simptomai. 

Stemplės viršutinės dalies receptorių dirginimas, 
kurį sukelia iš skrandžio patekęs turinys, lemia ezofa-
gotracheobronchinį kosulio refleksą. Šiuo atveju gas-
troezofaginio refliukso simptomų nepatiria 50–70 proc. 
pacientų. Kosulys nevargina naktį, stipresnis būna ryte, 
kalbant, juokiantis, valgant.

Kosulį gali paskatinti ir skrandžio turinio aspiracija, 
sukelianti viršutinių kvėpavimo takų kosulio receptorių 
dirginimą. Šiuo atveju bus ne tik kosulys, bet ir balso 
užkimimas, gerklės graužimas, laringoskopuojant ma-
tomas užpakalinis balso klosčių uždegimas. 

Kosuliui kilus dėl apatinių kvėpavimo takų kosulio 
receptorių dirginimo aspiruotu skrandžio turiniu, būna 
ryškūs ir gastroezofaginio refliukso, ir kvėpavimo (skre-
pliavimas, švokštimas, dusulys, kraujo atkosėjimas, krū-

tinės skausmas ir kt.) simptomai [17].
Gydant GERL protonų siurblio inhibitoriais, dieta, 

kosulys per aštuonias savaites praeina 70–100 proc. pa-
cientų [18].

RINITO IR SINUSITO SUKELTAS LĖTINIS 
KOSULYS

Manoma, kad kosulys gali prasidėti dėl ryklės ir gerklų 
kosulio receptorių dirginimo, kurį sukelia į nosiaryklę 
nutekantis sekretas. Nutekėjimo į nosiaryklę sindromas 
gali būti sergant alerginiu, vazomotoriniu rinitu, viru-
sine, bakterine liga, nosies polipais, prienosinių ančių 
uždegimu ir kt. Tokiais atvejais, be kosulio, paprastai 
juntamas kutenimas gerklėje, norisi atsikrenkšti. Ap-
žiūrint matyti sekreto tekėjimas nosiarykle, paraudusi, 
panaši į „grindinį“, ryklės gleivinė. Tačiau lėtinį kosulį 
rinosinusitas gali sukelti ir nesant nutekėjimo į nosia-
ryklę sindromo. Sindromas gali būti gydomas nosies 
praplovimais druskos tirpalu, nosies gliukokortikoidais, 
antihistamininiais vaistais bei dekongestantais [1].

AKFI IR LĖTINIS KOSULYS

Kosulys vargina apie 15 proc. AKFI vartotojų. Mano-
ma, kad jį paskatina kvėpavimo takų c skaidulų dir-
ginimas bradikininu, nes jo kiekis dėl AKFI poveikio 
padidėja. Kosulys, parastai neproduktyvus, gali atsi-
rasti po kelių valandų, savaičių ar mėnesių nuo vaistų 
vartojimo pradžios, jį lydi dirginimas, kutenimas ar 
graužimas gerklėje. Kosulys nepriklauso nuo vais-
to dozės, o vėl pradėjus vartoti tą patį ar kitą AKFI jis 
atsinaujina. Svarbiausia gydant AKFI sukeltą kosulį– 
nutraukti vaisto vartojimą, o vietoj jo, jei reikia, skirti 
angiotenzino II receptorių inhibitorių. Nutraukus AKFI 
vartojimą kosulys praeina per 1–4 dienas, rečiau per 4 
savaites. AKFI sukelto kosulio diagnozė patvirtinama tik 
praėjus kosuliui po vaisto nutraukimo [19].

POINFEKCINIS KOSULYS

Poinfekcinis kosulys lemia 11–25 proc. lėtinio kosulio 
atvejų. Po ūminės viršutinių kvėpavimo takų infekcinės 
ligos kosulys gali tęstis aštuonias ir daugiau savaičių. 
Manoma, kad įtakos kosuliui turi dėl buvusios infekcijos 
padidėjęs viršutinių ir apatinių kvėpavimo takų kosulio 
receptorių jautrumas, nutekėjimo į nosiaryklę sindro-
mas, padidėjęs kvėpavimo takų reaktyvumas [20, 21]. 
Poinfekcinis kosulys dažniausias persirgus Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamidia pneumoniae, Bordetella per-
tusis sukeliamomis ligomis [22]. Kokliušas nėra reta, 
bet paprastai nediagnozuojama paauglių ir suaugusiųjų 
poinfekcinio lėtinio kosulio priežastis. Lėtinio poinfek-
cinio kosulio diagnozė nustatoma tik paneigus kitas ko-
sulio priežastis.

LĖTINIO KOSULIO GYDYMAS

Gydant lėtinį kosulį siekiama atkurti normalų kosulio 
refleksą. Pagrindinis lėtinio kosulio gydymo principas – 
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jį sukėlusios priežasties šalinimas. Tokio gydymo veiks-
mingumas yra 68–98 proc.

Jei lėtinio kosulio priežasties nustatyti nepavyksta 
arba etiologinis gydymas negalimas ar neveiksmingas, 
skiriama kosulį slopinančių vaistų. Kosulį slopinantys 
vaistai yra centrinio ir periferinio poveikio. Jie retina 
kosulio dažnumą ir mažina intensyvumą. Centrinio 
poveikio grupės svarbiausi vaistai yra kodeinas ir deks-
trometorfanas. Šiai grupei dar priklauso morfinas, hi-
drokodonas, baklofenas, okseladinas ir kiti. Centrinio 
poveikio vaistai apatinių kvėpavimo takų patologijos su-
keliamą kosulį slopina geriau nei sukeliamą viršutinių. 
Pagrindinis centrinio poveikio kosulį slopinančių vaistų 
šalutinis poveikis – slopinimas ir virškinamojo trakto 
simptomai. Toks poveikis nebūdingas okseladinui, kuris 
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selektyviai slopina kosulio centrą, nesukelia mieguistu-
mo, neveikia virškinamojo trakto. Šalutinio slopinamojo 
poveikio nedaro periferinio poveikio kosulį slopinantys 
vaistai: benzonatas, guaifenesinas, levodropropizinas, 
moguisteinas, inhaliuojamieji anestetikai, teobrominas, 
GABA agonistai ir kt. 

Deja nepakanka klinikinių tyrimų duomenų, įrodan-
čių vienos ar kitos grupės vaistų veiksmingumą slopi-
nant kosulį. Daugelis naujai sukurtų vaistų veiksmingai 
slopina kosulį gyvūnams, bet jų poveikis žmonėms dar 
neįrodytas. Be to, atrasta keletas naujų kosulio me-
chanizmų, o juos žinant galbūt pavyks sukurti vaistus, 
slopinančius padidėjusį jutiminių skaidulų jautrumą ir 
veiksmingai gydančius kosulį [23, 24].


