Kosulys

Laimutis Gedminas
KMU Seimos medicinos klinika

Kosulys - tai svarbus apsauginis sveiky Zmoniy refleksas - kosint is kvépavimo
taky pasalinami svetimkuniai, sekretas. Kosulio refleksas kyla stimuliuojant dvi
skirtingas aferentiniy nervy grupes: mielinizuotus greitai besiadaptuojancius re-
ceptorius ir nemielinizuotas C skaidulas, kurios baigiasi plauciuose.

Ilgai nepraeinantis kosulys vargina pacientq, neigiamai veikia jo socialinj gyveni-
mg, blogina gyvenimo kokybe. Sausas kosulys yra viena dazniausiy prieZasciy, dél
kuriy pacientai kreipiasi j Seimos gydytojus, ypac Ziemgq. Taciau kosulys - tai ne liga,
o daugelio ligy (dazniausiai persalimo ligy) simptomas. Parengta pagal Murtagh
G. General practice. Companion handbook. New York: McGraw-Hill; 2000.

Labiausiai tikétina priezastis laida, kad simptomy atsiranda dél amziaus,

Virsutiniy kvépavimo taky infekcijos.
Sekreto nutekéjimas j nosiarykle.
Rakymas.

Uminis bronchitas.

Létinis bronchitas.

Buklés, kurias reikia turéti omenyje

- Sirdies ir kraujagysliy ligos:

— Sirdies nepakankamumas (kairiojo skilvelio
nepakankamumas).

- Embolija j plaucius.

Neoplazija:

- Plaudiy vézys.

Infekcijos:

— Pneumonija.

- Plauciy abscesas.

— Tuberkuliozé.

- ZIV infekcijos.

Bronchy astma.

LOPL.

Bronchektaziné liga.

Cistiné fibrozé.

Svetimkinis.

Pneumotoraksas.

Kitos priezastys:

- Gastroezofaginis refliuksas (kosulys naktj,
ryte pabudus).

- Rakymas (vaiky kosulys).

- Bronchektazés.

- Kokliusas.

- Sarkoidozé.

- Vaisty vartojimas (AKF inhibitoriai, beta
blokatoriai, aspirinas, salazopirinas).

Pagrindinés diagnostikos klaidos

- Ruakanciyjy kosulys dél plauciy vézio klaidingai
laikomas ,,rakoriy kosuliu®

Nepakankama tuberkuliozés diagnostika, ypac
pagyvenusiems pacientams, kai daroma prie-

bronchito ar rakymo.

Nepakankamai vertinamas faktas, kad plauciy
véziu gali susirgti pacientai, kurie jau serga
kitomis plauciy ligomis, sukelian¢iomis kosulj
(pavyzdziui, létiniu bronchitu).

Per vélai atliekamas rentgenologinis plauciy
tyrimas.

Vaiky kosulys

Dazniausios priezastys
Virsutiniy kvépavimo taky infekcija.
Alerginis rinitas.
Bronchy astma.
Nereta vaiky pasikartojancio kosulio priezas-
tis — dél uzsitesusio uzdegiminio (alerginio)
proceso nosiarykléje susikaupusio sekreto nu-
tekéjimas i trachéja miegant.

Buklés, kurias svarbu diagnozuoti nedelsiant
Bronchy astma.
Bronchiolitas.
Cistiné fibrozé.
Svetimkanis kvépavimo takuose.
Bronchy-stemplés fistulé.

Plauciy vézys
Pagrindiné plauciy vézj sukelianti priezastis abiem
lytims — rakymas. Plauciy vézys skirstomas j dvi
pagrindines grupes: smulkiujy lasteliy vézj (bloga
prognozé) ir nesmulkiyjy lasteliy vézj (chirurginio
gydymo rezultatai gana geri).
Klinikinés ypatybés
- Dazniausiai serga pacientai nuo 50 iki 70 mety.
Tik 10-15 proc. pacienty diagnozé nustatoma
nesant simptomu.
Jeigu diagnozé nustatoma, kai jau yra simptomuy —
dazniausiai vézio gydymas buna uzdelstas.
Vietiniai simptomai
Kosulys.
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Kosulys

- Kruatinés skausmas.

« Dusulys.

- Atkoséjimas krauju.

- Svokstimas.

Bendrieji simptomai

« Apetito stoka, bendras negalavimas.
«  Svorio kritimas.

Kiti simptomai

«  Uzkimimas.

« Simptomai, kuriy atsiranda dél metastaziy.
Tyrimai

- Kratinés Igstos rentgenograma.

- Kompiuteriné tomografija.

- Bronchoskopija.

Gydymas

+  Chirurginis, chirurgo konsultacija.

Bronchektaziné liga

Klinikinés ypatybés
- Létinis kosulys - sustipréja judant, keiciant kitno
padétj.

- Gausus atsikoséjimas pulingais geltonai Zaliais
skrepliais (ligai progresuojant).

Tyrimai

- Kratinés lastos rentgenograma.

. Skrepliy tyrimas — atspariems patogenams nu-
statyti ir paneigti tuberkuliozés diagnoze.

- Kompiuteriné tomografija — bronchy sienelés
iSplonéjimui nustatyti.

- Bronchografija, atliekama kai neaiski diagnozé
arba reikia patikslinti operacijos vieta.

Gydymas

- Padéties drenazas, t. y. guléti nuleidus galva ir
kratine nuo lovos krasto po 10-20 min. tris
kartus per diena.

- Antibiotikai priklausomai nuo sukéléjo, kad era-
dikavus sukéléja, sulététy ligos progresavimas.

- Bronchodilatatoriai, jeigu vargina bronchospaz-
mas.

+ Chirurginis gydymas.

Tuberkuliozé

Gali nebuti jokiy plauciy tuberkuliozés simptomuy,
gali buti diagnozuojama rentgenologinio tyrimo
metu.

Klinikinés ypatybés

Kvépavimo sistemos simptomai

- Kosulys.

«  Pleuritinis skausmas.

«  Atkoséjimas krauju (retai).

« Skrepliai, i§ pradziy gleivingi, véliau - pulingi.

Bendrieji simptomai

«  Apetito stoka.

«  Svorio kritimas.

« Nuovargis.

«  Nestiprus kars¢iavimas.

- Prakaitavimas miegant.

Fizinis istyrimas

« Auskultuojant isklausomi normalis kvépavimo
garsai, bet gali bati ir patologiniy poky¢iy, ba-
dingy plaudiy infiltracijai ar ertméms.

- Pirsty formos poky¢iai - ,,buagno lazdeliy“ for-
mos pirstai.

Tyrimai

- Kratinés lgstos rentgenograma.

«  Skrepliy tyrimas — mikobakterijoms nustatyti.

«  Eritrocity nusédimo greitis.

«  Tuberkulino testas (gali buti klaidingas, jeigu pa-
cientas ankséiau buvo skiepytas BCZ vakcina).

Gydymas

Norint iSvengti sukéléjy atsparumo, gydyti prade-
dama keliais vaistais: paprastai rifampicinu, izoniazi-
du, pirazinamidu ir etambutoliu, ne maziau kaip du
ménesius. Jeigu mikobakterijos jautrios vaistams, dar
keturis ménesius skiriama rifampicino ir izoniazido.

Simptominis kosulio gydymas

Gydymas parenkamas atsizvelgiant j pirmine kosu-
lio priezastj. W.]. Hueston duomenimis, 26 proc. vais-
ty nuo kosulio skiriama ne pagal indikacijas [2].

Kai kosulys trikdo paciento ir aplinkiniy veiklg ir
poilsj, greta vaisty nuo pagrindinés ligos reikia skirti
ir kosulio slopinamuyjy vaisty: dekstrometorfano,
kodeino. Jei kvépavimo takuose yra sekreto, bet
pacientas kosti sausai, reikia skirti bronchy sekretg
skystinanciuyjy vaisty (acetilcisteino). Kosulio slo-
pinamuyjy vaisty negalima skirti pacientams, kurie
serga bronchektazine liga ar kitomis ligomis, kuriy
metu plauciuose kaupiasi patologinis sekretas.

Kai kosulys neintesyvus, netrikdo fiziologiniy ir
socialiniy funkcijy, patartinas vietinis gydymas,
pavyzdziui, glicerinas ar vandens gary inhaliacijos.
Nepakanka jrodymuy, kad ekspektorantai ar nerecep-
tiniai vaistai nuo persalimo slopinty kosulj [3].

Nuo 1982 m. pastebéta tendencija, kad kosulj suke-
liancios ligos vis dazniau gydomos antibiotikais [1].
Kad antibiotikais butina gydyti visuomenéje jgyta
pneumonija, aisku visiems, taciau nuomoneés apie
taminio bronchito gydyma issiskiria. Vyrauja nuo-
mongé, jog iminiam bronchitui gydyti (jei pacientas
neserga LOPL) antibiotiky skirti nereikia, tac¢iau yra
duomeny, jog antibiotikoterapija sutrumpina ligos
trukme [1]. Vienu tyrimu nustatyta, kad 63 proc.
$eimos gydytojy tminiam bronchitui gydyti pir-
miausia renkasi antibiotika. Anot ju, to tikisi ir nori
pats ligonis, be to, tai padeda uzmegzti kontakta su
pacientu. Kitu tyrimu jrodyta, jog pacienty lukesciy
pateisinimas, kontakto uzmezgimas priklauso nuo
konsultacijos trukmés [4]. Nustatyta, jog konsul-
tacijos trukmé su paciento pasitenkinimu tiesiogiai
susijusi labiau nei antibiotiky skyrimas.
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