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KOSULIO GYDYMO GALIMYBES SERGANTIEMS UMINIU
BRONCHITU

Vilius Vaitkus

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Uminis bronchitas - tai Gminis jvai-
rios etiologijos, dazniausiai infekcinis, apatiniy
kvépavimo taky uzdegimas. Dazniausiai suke-
lia virusiné infekcija (rinovirusiné, adenovirusi-
né, respiraciné sincitiné, gripo), kuri gali kom-
plikuotis bakterine infekcija (Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moxarel-
la catarralis). Re¢iau pirminé Gminio bronchi-
to priezastis yra bakterijos. Uminj bronchitg
skatina nuovargis, salytis su kenksmingomis
medziagomis, persalimas. Dél Uminio uzde-
gimo ir virpamojo epitelio deskvamacijos gali
padidéti bronchy reaktyvumas, kuris apibudi-
namas kaip patologiné reakcija, pasireiskianti
bronchy reaktyvumo simptomais | jvairius
dirgiklius, kuriy koncentracija normaliai tokiy
simptomy nesukelty. Tai gali lemti ir laiking
bronchy obstrukcija. Re¢iau Gminj bronchitg
sukelia augalinés ir mineralinés dulkeés, ragciy
garai, amoniakas, organiniai tirpikliai, tabako ir
kitokiy rakaly dimai.

Pagrindiniai klinikiniai simptomai yra ben-
dras silpnumas, subfebrili temperatira, sloga,
raumeny skausmas, skausmas kruatinés srity-
je, sausas varginantis kosulys, véliau galimas
skrepliavimas. Kosulys vidutiniskai islieka tris
savaites, taciau 25 proc. atvejy gali testis il-
giau nei 1 meén. IS pradziy kosulys yra sausas,
neproduktyvus, taCiau mazdaug po savai-
tés padidéja gleiviy gamyba, o antrg savaite
skrepliai dazniausiai yra gleivingi ir palingi.

Jei pacientas karsciuoja ilgiau kaip penkias
dienas, kyla lokalus kratinés skausmas ypac
sone, ima stigti oro, auskultuojant plaucius
girdima krepitacija ar smulkiy drégny karka-
ly, tuomet butina atlikti kratinés Igstos rent-
genologinj tyrima. Paprastai Uminis bron-
chitas diagnozuojamas remiantis ligonio

skundais ir klinikiniais simptomais. Liga pa-
tvirtinanciy testy néra, todél instrumentiniy
ir laboratoriniy tyrimy nereikia. Uminis bron-
chitas diagnozuojamas paneigus kitas ligas
(plauciy uzdegima, bronchine astma, virsuti-
niy kvépavimy taky infekcijas), kitas galimas
kosulio ir kars¢iavimo priezastis [1].

Uminio bronchito gydymas yra simptominis.
Rekomenduojama skirti analgetikus,
antipiretikus, kosulj slopinamuosius vaistus,
vartoti daug Silty skysciy, uztikrinti ranky hi-
gienos laikymasi, nerukyti, stengtis pasalinti
i$ aplinkos medziagas, galincias sukelti kosulj
(dulkes, garus). Jei kosulys uzsiteses 3-4 savai-
tes ir (arba) yra padidéjes bronchy reaktyvu-
mas, gali bati skiriama inhaliuojamuyjy gliuko-
kortikoidy. Kai yra iSklausoma ryski bronchy
obstrukcija kartu su inhaliuojamaisiais gliukor-
tikosteroidais skiriama inhaliuojamuyjy greito
veikimo broncholitiky. Antibiotiky (amoksici-
lino arba makrolidy) skiriama tik tada, jei ilgai
iSlieka karsciavimas, skrepliuojant palingais
skrepliais. Deja, daug bendrosios praktikos gy-
dytojy skiria antibiotikus visais atvejais ir dar
labiau prisideda prie bakterijy atsparumo anti-
biotikams, nepaisant jrodymy, jog iki 90 proc.
uminj bronchita sukelia virusai [2].

Apatiniy kvépavimo taky infekcijos yra daz-
nos pirminés sveikatos priezitros grandyje.
Sios infekcijos paveikia mazdaug 5 proc. su-
augusiyjy per metus ir nors registruojamos
visus metus, didziausias sergamumas yra ru-
denj ir ziema [3].

Gydymo galimybés. Kosuliui gydytiyra daug
pasirinkimo galimybiy, jskaitant analgetikus,
nesteroidinius prieSuzdegiminius vaistus nuo
uzdegimo (NVNU), atsikoséjima lengvina-



muosius vaistus, mukolitikus (acetilcisteinas,
ambroksolis), kosulj slopinamuosius vaistus
(kodeinas, dekstrometorfanas), antihistami-
ninius vaistus, dekongestantantus, beta 2
agonistus arba kitus bronchus pleciancius
vaistus. Dauguma iSvardyty grupiy vaisty yra
nereceptiniai ir jy vartojimas yra placiai iSpli-
tes Europoje.

Pagal Europos respiratology draugijos (ERS)
rekomendacijas uminis kosulys gali bati gy-
domas dekstrometorfanu arba kodeinu, ta-
¢iau mukolitiky, antihistamininiy ar bronchus
pleC¢iamuyjy vaisty vartoti nerekomenduoja-
ma. Atliktas tyrimas buvo mazos imties, todél
patikimai jvertinti rezultatus sudétinga. Taip
pat, nereceptiniuose preparatuose yra jvairiy
vaisty ir jy deriniy, todél sunku palyginti juos
tarpusavyje.

Dauguma gydytojy rekomenduoja varto-
ti NVNU pacientams, sergantiems apatiniy
kvépavimo taky infekcijomis, kaip pagrin-
dinj vaistg kosuliui malSinti. Tac¢iau du nese-
niai atlikti atsitiktiniy imciy klinikiniai tyrimai
parodeé, kad dieny skaicius, kuomet vargina
kosulys ir vartojanciyjy NVNU néra kliniskai
reikSmingai mazesnis nei placebas [4]. Ty-
rimai, vertinantys atsikoséjima gerinanciy
vaisty ir mukolitiky poveikj kosuliui mazinti
kliniskai reikSmingo teigiamo poveikio ne-
parodé. Nepaisant plataus antihistamininiy
vaisty vartojimo dél persalimo ligy, nenusta-
tyta teigiamo poveikio kosuliui palengvinti.
Bandyta jvertinti eziuolés, kiniskyjy zoleliy,
gebenés lapy ekstrakty ir kity vaistazoliy
naudgy pacientams daugiausia su persalimo
simptomais, taciau gauta priestaringy rezul-
taty, todél jos nerekomenduojamas Gminiam
bronchitui gydyri [5].

Daugelyje tyrimy, vertinusiy kosulj slopi-
namuyjy vaisty, ypa¢ kodeino ir dekstrome-
torfano nauda suaugusiesiems, buvo atlikti
pacientams, kuriuos vargina aminis kosulys,
taCiau sergantiesiems virSutiniy kvépavimo
taky infekcijomis. Tyrime pacientai vartojo
vienkartine dekstrometorfano doze 30 mg
ir tai sumazino kosulio skaiciy iki 36 proc.

per pirmas 3 val,, lyginant su placebu. Atlik-
ta metaanalizé, jog pacientams, sergantiems
virsutiniy kvépavimo taky infekcija ir varto-
jantiems vienkartine dekstrometorfano doze
kosulio mazinimo veiksmingumas per pirmas
3 val. buvo nezymiai didesnis nei placebo [6].
Atliktuose tyrimuose sergantiesiems uminiu
bronchitu ir vartojantiems kodeina, nebuvo
jrodyta vaisto klinikiné nauda, nustatytas ne-
pageidaujamas kodeino poveikis (pykinimas,
vémimas, viduriy uzkietéjimas). Nepaisant
to, kai kurios rekomendacijos pataria, jeigu
vargina stiprus sausas kosulys, keletg dieny
gali bati skiriama kosulj slopinamieji vaistai,
tacCiau visada reikéty prisiminti apie galimas
nepageidaujamas reakcijas [7].

NemaZam procentui pacienty, serganciy
daminiu bronchitu, pasireiskia padidéjes bron-
chy reaktyvumas kartu su bronchy obstruk-
cijos komponentu. Tyrimuose sergantiesiems
aminiu bronchitu, kai buvo padidéjes bron-
chy reaktyvumas, iSklausomas Svokstimas ir
sumazéje PEF-metrijos rodikliai, buvo uzfik-
suotas reikSmingas simptomy pageréjimas,
kurie vartojo 0,2 mg fenoterolio keturis kar-
tus per dieng, septynias dienas, lyginant su ta
pacia pacienty grupe gavusiy placeba. Taciau
teigiamo klinikinio poveikio nerasta stebéta
tarp pacienty, kuriems nebuvo bronchy obs-
trukcijos komponento [8]. Panasus teigiamas
poveikis aprasytas jkvepus anticholinerginius
vaistus (ipratropio arba tiotropio bromida).
Parasimpatiné nervy sistema isskiria daugiau
acetilcholino esant padidéjusiam bronchy
reaktyvumui. Tai padidina bronchy gleivinés
sekrecija ant kvépavimo taky, todél anticholi-
nerginiai vaistai turi teigiama poveikj simpto-
my kontrolei esant tminiam bronchitui. Taigi,
rekomenduojama bronchus ple¢iamuosius
vaistus skirti tik tada, kai yra bronchy obs-
trukcijos sindromas ir (arba) padidéjes bron-
chy reaktyvumas. Nejrodyta, kad leukotrieno
receptoriy inhibitoriai buty naudingi esant
amiam kosuliui [9].

Pastaraisiais metais atlikti tyrimai nustate
medaus teigiama poveikj kosulio mazinimui,
gyvenimo ir miego kokybé vaiky grupéje.
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Neseniai atliktoje metaanalizéje jrodyta, kad
vaikams, vartojusiems medy, greiciau palen-
gveéjo kosulio simptomai, lyginant su difen-
hidraminu, arba negavusiems jokio gydymo,
ta¢iau medus nebuvo veiksmingesnis uz
dekstrometorfana. Tyrimg riboja tai, kad ne-
buvo didelés imties, nebuvo atliktas su suau-
gusiaisiais, buvo naudotas skirtingos rasies
medus, néra aiskiy jrodymy, kad tam tikros
rasies medus pasizymi geresnémis antimi-
krobinémis savybémis [10].

Tyrimas. Ispanijoje, Katalonijoje, skirtinguose
pirminés sveikatos priezilros grandyje Siuo
metu bus atliekamas atviras randomizuotas
multicentrinis tyrimas [11]. Pagrindinis tyrimo
tikslas — jvertinti trijy preparaty (dekstrome-
torfanas, ipratropio bromidas, medus) veiks-
minguma simptomy kontrolei lyginant su
jprasta priezitra sergantiesiems Uminiu bron-
chitu. Taip pat bus siekta jvertinti kity kliniki-
niy simptomy dinamika, laikotarpj iki visisko
pasveikimo, antibiotiky vartojima, galimas
komplikacijas, nepageidaujamas reakcijas.

Kai pacientai bus jtraukti j tyrima, jie bus at-
sitiktinai suskirstyti j vieng i$ keturiy gydy-
mo grupiy. Pirma grupé: jprastas klinikinis
gydymas be jokio specifinio gydymo. Antra
grupé: jprastas klinikinis gydymas plius deks-
trometorfano viena 15 mg tableté tris kartus
per dieng, bet ne ilgiau kaip 14 dieny. Trecia
grupé: jprastas klinikinis gydymas plius ipra-
tropio bromidas (20 ug) po du jputimus tris
kartus per dieng, bet ne ilgiau kaip 14 dieny.
Ketvirta grupé: jprastas klinikinis gydymas
plius 30 gramy medaus tris kartus per dieng,
bet neilgiau kaip 14 dieny.

] tyrimg jtraukti: 1) 18 mety arba vyresni; 2)
pacientai, kuriuos vargina Uminio bronchito
simptomai ypac kosulys, kuris trunka maziau
nei tris savaites prie$ prasidedant tyrimui; 3)
pacientai, kurie septynbaléje Likerto skaléje
surinko keturis ir daugiau baly vertinant kosul;.

] tyrima nejtraukiami pacientai, turintys bent
vieng i$ Siy kriterijy: 1) jtariamas plauciy uz-
degimas ir atliekama kratinés lgstos rentge-

nograma; 2) klinikinés indikacijos hospitali-
zacijai (sutrikusi samoné, kvépavimo daznis
>30k./min., pulsas >125 k./min., sistolinis krau-
jospudis <90 mmHg, temperatura >40°C arba
saturacija <92 proc.); 3) néstumas arba maiti-
nimas kratimi; 4) sergantieji létiné obstrukciné
plauciy liga, astma, tuberkulioze ar bronchek-
tazine liga; 5) reikSmingos gretutinés ligos
(Sirdies nepakankamumas, demencija, nese-
niai persirgtas tminis miokardo infarktas arba
insultas, kepeny arba inksty funkcijos nepa-
kankamumas; 6) pacientas munosupresuotas;
7) alergija vienam i$ minéty preparaty.

Pacientai specialiame dienyne vertins kiekvie-
na simptoma ir jo sunkumg pagal septyniy
baly Likerto skale (0 — nevarginanti problema,
1 — labai maza problema, 2 — maza problema,
3 —vidutiniskai bloga ir t. t.). Taip pat bus verti-
nama simptomy trukmé, papildomas antibio-
tiky vartojimas, darbo praleidimas dél ligos,
pakartotinis vizitas pas gydytoja del bukles
pablogéjimo, komplikacijy skaicius, apsilanky-
mai skubiosios pagalbos skyriuose arba hos-
pitalizacijos ir t. t. Viena pagrindiniy uzduociy
bus vertinti dieny skaicius iki paskutinés die-
nos, kai dienos arba naktinis kosulys sukelia
tris ir maziau baly pagal Likerto skale.

Bendrosios praktikos gydytojai paskambins
pacientams 2-3 dieng nuo tyrimo pradzios
siekiant iSspresti galimas problemas dél Die-
nyno pildymo. Kiti du vizitai bus planuojami
15 ir 29 dienomis klinikiniams simptomams
ir kitiems anks¢iau minétiems veiksniams
jvertinti. Pacientai, kuriems simptomai vis dar
iSliks 29 dieng bus numatytas papildomas vi-
zitas po $esiy savaiciy nuo tyrimo pradzios.

Apibendrinimas. Dauguma vakary Euro-
pos 3aliy vartoja per daug antibiotiky, o tai
lemia didesne ekonomine nasta. Kosulys
néra indikacija skirti antibiotikus. Kol kas
stinga jrodymu, kurie vaistai geriausiai veikia
kosulj sergantiems nekomplikuotu dminiu
bronchitu. Tikimasi, jog 3is tyrimas ateityje
padés efektyviau kontroliuoti serganciyjy
nekomplikuotu Uminiu bronchitu simpto-
mus pirminéje sveikatos priezitros grandyje.
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