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LETINIO KOSULIO GYDYMAS NEMEDIKAMENTINEMIS
PRIEMONEMIS

Vilius Vaitkus

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Kosulys yra natdralus organizmo ap-
sauginis refleksas, kurio metu i$§ kvépavimo
taky pasalinami mikroorganizmai, susikau-
pes bronchy sekretas ir jkvéptos dalelés. Ko-
sulys, kuris tesiasi ilgiau nei astuonias savai-
tes, vadinamas létiniu kosuliu. Létinis kosulys
nustatomas 12 proc. visy zmoniy, jis turi jta-
kos paciento fiziniams, psichologiniams, so-
cialiniams simptomams, blogina gyvenimo
kokybe [1]. Pacientams, kuriuos ilgai vargi-
na kosulys, tai pat pasireiskia kratinés Iastos
skausmai, miego sutrikimai, balso uzkimimas.
Dazniausios létinio kosulio priezastys yra ra-
kymas, bronchiné astma, gastroezofaginio
refliukso liga (GERL), rinitas ir uznosinio nute-
kéjimo sindromas. Siekiant i$siaiskinti kosulio
priezastj, paprastai atliekama kratinés Iastos
arba veido dauby rentgenogramos, tyrimai
del galimos GERL, skrepliy tyrimas dél eozi-
nofilijos, kvépavimo taky hiperjautrumo tyri-
mai. Vis délto, nepaisant isamiy tyrimy, daz-
nai kosulio priezastis lieka nepatikslinta.

Siuolaikinéje praktikoje daznai vartojamos
medikamentinés priemonés létiniam kosuliui
gydyti. Tyrimuose buvo vertinta ir nustatyta,
jog gydymas gliukokortikosteroidais netiks-
lingas, jeigu, atlikus tyrimus, ligonio kvépa-
vimo taky jautrumas, eozinofily kiekis skre-
pliuose ir azoto oksido koncentracija (FeNO)
iSkvepiamame ore néra padidéje. |vertinus
gydymo protony siurblio inhibitoriais (PPI)
veiksminguma, nustatyta, jog ligoniams,
kuriuos vargina létins kosulys, bet néra nu-
statyto rugstinio refliukso, PPI skyrimas ne-
rekomenduojamas [2]. Vertinant neuromo-
duliatoriy skyrimo galimybe (amitriptilinas,
pregabalinas, gabapentinas arba morfinas),
batina jvertinti vaisty nepageidaujama po-
veikj (pykinimas, burnos sausumas, bendras

silpnumas, galvos skausmas), naudos bei za-
los santykj. TaCiau pastaraisiais metais didéja
susidoméjimas nemedikamentinémis gydy-
mo priemonémis, jos teikia daug Zadanciy re-
zultaty. Dauguma atvejy nemedikamentinés
priemonés naudojamos kaip vieni paskutiniy
pasirinkimy sergantiesiems léetiniu kosuliu,
tiesa, kai kuriais atvejais jos net yra pigesnés
uz medikamentinj gydyma [3]. Todél Siame
straipsnyje bus daugiau nagrinéjamos neme-
dikamentiniy gydymo priemoniy galimybeés,
pritaikymas ir poveikis pacientams.

Nemedikamentinés priemonés. Pirmieji ty-
rimai, vertinantys nemedikamentiniy priemo-
niy veiksmingumag, atlikti prie$ daugiau nei 30
mety. Jau tada buvo tyrinéjama kosulio sasaja
su kalbos patologija, diafragminiai kvépavimo,
laikysenos, raumeny atpalaidavimo ir kosulio
slopinimo pratimai, jvairios psichoterapijos.

Nuo to laiko nemedikamentines gydymo
priemones létiniam kosuliui gydyti taiko
jvairiy sriciy specialistai: logopedai ir kalbos
terapijos specialistai, fizioterapeutai, kine-
ziterapeutai, jvairiy sri¢iy gydytojai. Siame
straipsnyje apzvelgti pagrindiniai tyrimai,
kurie nagrinéjo nemedikamentines gydymo
priemones létiniam kosuliui gydyti, jskaitant
keturias pagrindines grupes: pacienty Svieti-
mas ir edukaciné programa, kosulio kontro-
lés arba slopinimo budai, kvépavimo prati-
mai, balso ir jo drékinimo kontrolé.

Pacienty Svietimas yra labai svarbi nemedi-
kamentiné gydymo priemoné [4]. Pacientai
turi suprasti, kas yra kosulio refleksas, kad jis
gali bati valingas ir nevalingas, kas gali sukel-
ti kosulj, kaip gali issivystyti létinis kosulys ir
kokias pasekmes sukelti. Siekiama, jog paci-



entas iSmokty geriau kontroliuoti savo ko-
sulj, sumazinty dirginamyjy medziagy kiekj
aplinkoje, kurios sukelia ir didina jautruma
kosuliui atsirasti.

Kita svarbi nemedikamentiné priemoné yra
balso ir gerkly higienos ir drékinimo techni-
kos. Rekomenduojama padidinti vandens ir
kity gérimy, kuriuose néra kofeino, kiekj iki
2 litry per para, mazinti alkoholio vartojima.
Skatinamas kvépavimas per nosj, jei sunku tai
atlikti, rekomenduojama dazniau plauti nosj
juros arba fiziologiniu tirpalu. Gary jkvépimas
per nosj gali buti rekomenduojamas siekiant
sudrékinti balso takus ir palengvinti atsikosé-
jima. Pirmiausia reikia iSmokyti pacientus at-
pazinti, kas jiems sukelia kosulj, kad jie galéty
naudoti kontrolés, atitraukimo arba slopinimo
badus, pajute pirmus Zenklus, artéjant norui
koséti. Kosulio slopinimo arba atitolinimo bu-
dai: priverstinis seiliy rijimas, vandens gérimas
mazais gurksniais, kramtomosios gumos, ciul-
piamuyjy saldainiy arba ledy vartojimas.

Kvépavimo modelio perkvalifikavimas, kuris
skatina ramig pilvine kvépavimo technika,
kai jkvepiama per nosj, tuomet oras lengvai
patenka j kvépavimo takus. Jkvépimas ir is-
kvépimas per nosj turi bati gana gilus, tai
lemia geresne alveoliy ventiliacija. Esant pa-
radoksiniams balso klosciy judesiams (t. y.
netaisyklingi adukciniai (suartéjimo) balso
klosciy ir (arba) gerkly prieangio struktiry
judesiai jkvépimo ir (arba) iSkvépimo metu),
rekomenduojama atpalaiduojamosios kve-
pavimo technikos. Jomis siekiama sumazinti
virSutinj kano daliy, peciy ir kaklo jtempi-
ma, taip pat akcentuojama kvépavimo tech-
nika jkvepiant per lapas, taciau iskvepiant
per suciauptas ltpas. Kosulio kontroliavimo
kvéepavimo technika moko pacientus, kylant
dideliam potraukiui koséti ir siekiant nuslo-
pinti arba isvengti kosulio, jkvepti per nos;j ir
greitai iSkvépti per nosj arba suciauptas lupas
[5]. Vieno tyrimo metu kaip papildoma prie-
moné buvo nustatytas ir gerklés masazas. Visi
nagrinéti tyrimai parodé kvépavimo pratimy
nauda, taciau pratimy technikos ir jy trukmeé
nezymiai skiriasi.

Psichoedukaciniais gydymo komponentais
siekiama motyvuoti pacientus kuo labiau
jsitraukti j gydyma, akcentuojama, jog neme-
dikamentiniy gydymo priemoniy poveikio
veiksmingumas gali iSrysketi tik po ilgesnio
laikotarpio. Mokoma labiau valdyti stresg ir
nerima, bandoma jtikinti pacientus, kad jie
gali iSmokti valdyti savo kosulj.

ISanalizavus tyrimus, nustatyta, kad neme-
dikamentinés gydymo priemonés sumazina
intensyvy kosulj, jo daznj, pageréja pacienty
gyvenimo kokybé, jskaitant fizinius, psicho-
loginius ir socialinius aspektus [6]. Vertinant
kosulio jautruma, tiriamiesiems buvo atliktas
kosulio provokacinis inhaliacinis méginys su
kapsaicinu ir nustatytos kapsaicino koncen-
tracijos, sukelianc¢ios du (C2) ir penkis (C5)
arba daugiau koséjimus. Taikant nemedika-
mentines priemones, jau po keliy terapijos
seansy buvo stebéti kliniskai reikSmingi ko-
sulio jautrumo sumazéjimai. Jrodyta, jog, de-
rinant neuromoduliatoriy pregabaling ir ne-
medikamentines priemones, labiau pageréja
gyvenimo kokybé ir kosulio sunkumas lygi-
nant nemedikamentines priemones kartu su
placebu [7].

Ligoniams, kuriuos vargina létinis kosulys,
yra padidéjes periferinis ir centrinis kosulio
reflekso jautrumas, taciau sumazéjusi kosulio
slopinimo sistema. Esant Siai biklei pacien-
tams padidéja jautrumas tabako dimams,
kalbai, juokui, temperaturos pokyciams. To-
dél sumazéja kosulio sulaikymo slenksciai
ir maziausias dirgiklis sukelia nauja kosulio
refleksg. Nemedikamentinés priemonés gali
padeti sureguliuoti padidéjusj jautrumo ko-
suliui refleksg. Svarstoma, kad nemedika-
mentinés priemonés padeda sumazinti pe-
riferine ir centrine sensibilizacija, tai lemia
didesnj dirgikliy slenkstj ir mazesne kosulio
reflekso atsiradimo tikimybe [8].

Kol kas stinga aiskiy pacienty jtraukimo ir at-
metimo kriterijy, prie$ planuojant taikyti ne-
medikamentines gydymo priemones. Turéty
bati tiksliau apibréztos amziaus ribos, raky-
mo istorija, gretutinés ligos, taip pat kokie
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tyrimai buvo atlikti anksciau diferencijuojant
letinj kosulj [9]. Siektina nustatyti nemedika-
mentiniy priemoniy taikymo daznj ir trukme,
nes kol kas nenustatyta tiksliy gairiy. Panasu,
kad sergantiesiems létiniu kosuliu ateityje
gali prireikti jvairiy specialybiy gydytojy tarp-
disciplininiy aptarimuy.

Apibendrinimas. Nemedikamentinés gydy-
mo priemonés sergantiesiems létiniu kosuliu
sumazina kosulj ir jo daznj, pagerina gyveni-
mo kokybe. Batini tolesni tyrimai, kurie padeé-
ty susisteminti létinio kosulio gydymo gaires,
standartizuoti nemedikamentines gydymo
priemones.
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