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A KOHOGESROL
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Heim Pél gyermekkorhdz, fiil-orr-gége és broncholdgiai osztély

A kohogés az egyik leggyakoribb tiinet, amivel a betegek orvoshoz fordulnak. Noha

maga a kohogés nem betegség, s6t, sokszor nagyon is hasznos védekezo reflex a szer-

vezet részérol, hogy eltavolitsa a légutakba keriilt idegen anyagot, nem tekintheté

normalis jelenségnek. Olyan kérképek is allhatnak a kohogés hatterében, amelyek

felderitése a beteg élete szempontjabol meghatirozok lehetnek, mig legtobbszor

banalis okok hizénak meg a hattérben. Szinte valamennyi fels6 léguti fert6zés koho-

géssel jar, kiillonosen igaz ez a gyermekkori virusfertézésekre. Az irritalo, kopetiiri-

téssel nem jaro, makacs kohogés nagyon kellemetlen a beteg szamara, és hetekig,

honapokig is fennallhat.

A kohogés mechanizmusa, reflexive

Kohogés sordn a levegé a tiidobél a zart hangré-
sen keresztul, azt hirtelen megnyitva nagy nyomdssal
kigramlik, és ekkor magaval sodor(hat) valadékot, ide-
gentestet. Ahhoz, hogy alégutak normalisan ellithassik
funkcidjukat, a nyalkahartya integritésa, a csillosz6ros
mozgds épsége szitkséges. Ez biztositja a levegd-test
hatarfelilet folytonos megutjulasat, tisztitast.

A normilis csillomozgashoz - elengedhetetlen,
hogy a nydlkahdrtyat finom valadékfilm vonja be,
melyet a kehelysejtek, kis nydlmirigyek termelnek, és
ami bdségesen tartalmazza a kilonboz6 mucopoly-
saccharid és fehérje-frakciokat, mucinokat, aqua-
porinokat, surfactantet. Ez utdbbi fehérje biztositja
az ujszilottek tido-alveolusainak megnyildsat és
felileti feszaltségét, a fulkirt funkciondlis épségét,
és az egész léguti nyalkahartya-rendszer normalis
funkcéjat. A nydlkatermelés és elimindci6 folyama-

tos, dinamikus egyensulyban van. Ha ez valamilyen

x. oldal

betegség, pl. virusfertézés, rhinitis, sinusitis, bronchi-
tis, asthma kovetkeztében megbomlik, a viladék ter-
melése megnd, és megviltozik annak dsszetétele is.
A légutak megtisztuldsinak ilyenkor egyeduli
lehet6sége a kohogés. Ez egy reflextevékenység, mely
akaratlagosan is kivalthato, de a kilonboz6 recepto-
rok ingertletbe kertlésekor akarattalanul is létrejon.
A nyultvel6i kozpontu reflex afferenticioja a V., VI,
IX és X agyideg, efferes rostjai a vagus, a nyaki sym-
pathicus fonat részei. Alapvetéen védekezé mecha-

nizmusrél van tehat szo.

A kohogés okai klinikai szempontbol

Klinikailag a kohogéssel jar a legtobb felso léguti
virustertdzés, a rhinitis allergids és nem allergids for-
mdja, arhinosinusitis, azasthma, a pneumonia, annak
is kalonosen a kezdeti szakasza, a léguti, st a nyelo-

csdbe kertilt idegest, a tidétdgulat (bronchiectasia).
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Az egyik leggyakoribb ok az uigynevezett postna-
sal drip, azaz a garatbol lecsorgo valadék, amit a fels6

etage és a sinusok gyulladdsa okoz.

Az utdbbi években fordult egyre nagyobb figye-
lem a gastroesophagealis reflux (GOR) okozta koho-
gésre. Ebben a részben psychosomatikus korképben
a cardia zdréizma nem mtikddik tokéletesen, a savas
gyomortartalom, kilonésen fekvéskor feljut a nyelo-
csébe, st feljebb a garatba, orrba, fulbe, sinusokba.

Kimutattak, hogy szamos konzervativ kezelésre
nem reagdlo felso léguti gyulladds, kronikus koho-
gés hatterében a GOR dll. Diagnézisa ultrahangvizs-
gélaton, nyel6csé pH mérésen alapul, kezelésében
a tinetei szerek mellett az anti-reflux gyodgyszereké
a fészerep.

Sipold, stridoros kohogéssel jarnak a léguti szii-
kiletek. Igen jellegzetes a kisdedkorban észlelhets,
f6leg az éjszakai, hajnali ordkban jelentkezd, foka-
ugatdsra emlékeztetd kohogéstipus, a pseudocroup.
Nevét onnan kapta, hogy megjelenésében a régi
orvosokat emlékeztette a diphtérids, alhdrtyds gége-

gyulladds kohogésére, croup syndromara.

Nagyon fontos, féleg kisgyermekkorban a lég-
uti idegentestek észlelése és minél gyorsabb elldtasa.
Az idegentest okozta kohogés mindig hirtelen, a tel-
jes jollétbol kezdédik, rohamszerd, fuldokldssal jar-
hat, majd nemegyszer éppoly hirtelen megsznik,
mint ahogy keletkezett. Nagy hiba ilyenkor megnyu-
godni, mivel ez azt jelezheti, hogy az idegentest beke-
rultazegyik féhorgébe, és ott, immér ,néman” fejti ki
rombolo hatdsat.

A fel nem ismert, el nem tavolitott horgd-idegen-
testnek kovetkezménye lehet a tidd-empyema, akdr
teljes tudofél elhalassal. Sokszor azért kovetkezik
be az aspirdcio, mert a gyermek valamilyen hurutos
allapot miatt kohog, és evés kozben félrenyel. A régi
orvosok ezt igy mondtak: ,nem azért kohog, mert

aspirdlt, hanem azért aspirdlt, mert kohog”.

Igen kinzo, fdjdalmas a kohogés pl. bordatoréskor,
egyéb mellhdrtya izgalom esetén. Jol ismert a kilon-
boz6 léguti irritaciok, elsésorban a dohdnyzés koho-
gést okozo hatdsa. A kronikus kohogések hatterében,
kilonosen felnétteknél, mindig gondolni kell tbe-re,

horgd és tadédaganatra is.

A kohogés diagnosztikija

A diagnosztika a kohogés esetén is a részletes
anamnesissel kezdddik. Itt tisztézni kell a koho-
gés kialakulasat (hirtelen vagy fokozatos), tartamat
(akut vagy kronikus), jellegét (szdraz vagy nedves,
produktiv) esetleges egyéb jellemzéit (véres, sipold,

fulladashoz trsulo, csak reggel jelentkezd, stb.).

A részteles belgyogydszati, gyermekgyogydszati
vizsgdlatot ki kell egészitse a ful-orr-gégészeti, ese-
tenként a pulmonoldgiai vizsgalat is. Szitkség lehet
laborvizsgalatokra (vérkép, célzott vizsgilatok, pl.
kopettenyésztés)  allergia-vizsgdlatokra, képalkoto
modszerekre. Idegentest, horgd tumor gyanuja ese-
tén elengedhetetlen a laryno-tracheo-bronchoscopia
illetve GOR gyantjakor oesophagealis pH-mérés.
Mindig torekedni kell az oki diagnézisra, miel6tt

akohogést elkezdjik kezelni.

A kohogés kezelése

Ha nem &ll fenn valamilyen sulyos alapbeteg-
ség, a kohogés tunetileg kezelheto, kezelendé. Nem
szabad csillapitani a nedves, produktiv kohogést,
ez ugyanis a szervezet védekezése az irriticio ellen.
Ha szdraz, kinzé kohogés a panasz, akkor hatdsos
kohogéscsillapitot kell alkalmazni.

Ezek lehetnek centrdlisan hato készitmények,
mint pl. az opidt szdrmazékok, illetve a hasonldan

hat6, nem opidt alapt centralis kohogéscsillapitok
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(pl. butamirét citrdt). Alkalmazhatunk periferidsan
hat¢ szereket, lokal anesztetikumokat. Sokszor jok az
inhalativ steroidok is a kohogéscsillapitasban, mivel

igen hatékony gyulladdscsokkentok.

Széles korben hasznélatos kohogés elleni szerek
az un. nydkoldok. Ezek hatdsa dltaliban abban 4ll,
hogy a termelodatt valadék viszkozitasat csokkentik,
mintegy ,higitjak” a valadékot és ezaltal a nyalkahar-
tya szdmara transportabilissg, eltdvolithatéva teszik.

Ilyen gyogyszerek az acetylcystein, carbocystein

x. oldal

szarmazékok, az amboroxol, a dornase alfa. Utdbbit

gyakran alkalmazzak a cystds fibrosisos beteg stiru

nydkjanak olddsara is.

Minden kohogés-kezelés célja a beteg szenve-
désének enyhitése, a kinzo fajdalmas, firasztd szd-
raz kohogés csokkentése, a mucocilidris rendszer
mitkodésének helyredllitisa. Ismételten kiemeljuk
a diagnosztika fontossagdt, az életveszélyes korké-
pek kizdrdsat, és a tineti kezelés csak ez utan torténd

bevezetését.




