AKTUALIS

Orokzold téma: a kohogés

DR. GACS EVA
Heim P&l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Budapest

A kohogés az egyik leggyakoribb ok, ami miatt a sziil6k orvoshoz viszik

a gyermeket. Bar a téma irodalma béséges, mégis indokolt, hogy tjra és Gjra
beszéljiink rola, mivel feltehetéen a kohogés miatt fogy a legtobb vény nélkiili
szer a gyogyszertarakban, és szamos — sajnos felesleges — vizsgalat is torténik
miatta. Az esetek tilnyomo tobbségében banalis felsé léguti virusfertézésrol
van sz0, de a kohdgés sulyos, akar életet veszélyeztet6 betegség tiinete is lehet.
Kétségkiviil a ,nem sulyos”, de elhtizodo6 kohdgeés is jelentésen befolyasolhatja
a gyermek életmindségét: szignifikansan ronthatja az alvasat, iskolai
teljesitményét vagy nappali aktivitasat. Emiatt a kdh6gés az egész csalad életét
érinti, a kialvatlansag miatti faradtsagot és a gyermek allapota miatti aggodast
tovabb tetézik a rokonok vagy pedagogusok nyomaszté ,jo tanacsai”. Nem
konnyii a tiirelmiiket vesztett sziil6k, kohogds gyermekek tomegébdl kiemelni
azokat, akiknél komoly betegségre kell gyanakodnunk. Jelen — gyakorlati
szemléletii — dsszeallitas ebben a témaban kivan segitséget nyujtani.
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kohogés panaszaval jelentkezd be-

tegnél eldszor azt kell felmérniink,
sziikség van-e siirgds beavatkozasra. Fe-
nyegetd 1égzési elégtelenség, léguti ide-
gentest gyanuja, vagy a légutakbol szar-
mazo vérzés esetén természetesen nem
késlekedhetiink. Amennyiben nem err6l
van sz0, els6 1épésben azt kell tisztdznunk
praktikus szempontbol, hogy akut vagy
kronikus panaszrol van-e szé.

Az akut (két hétnél rovidebb ideje
tart6) kohogés a kovetkezokre utalhat:

1. infekcidk (felsé 1éguti infekcid,
krupp szindréma, pertussis, pneumonia,
bronchiolitis),

2. kornyezeti tényezok (levegdszeny-
nyezettség, toxikus dgensek),

3. asztma-exacerbacio,

4. idegentest-aspiracio.

A krénikus, négy héten tul is elhuzo-
do6 kohogés tobb problémat is felvethet,
ezért ilyen esetben szdmos koriilményt
kell figyelembe venni a kérok tisztazasa-
hoz. A krénikus kohogés esetén felmeriilé
lehetdségek:

1. nem beteg, kozosségbe jard gyer-
mek visszatéré infekcioi,

2. nem sulyos betegség (adenoiditis,
sinusitis, rhinitis allergica, léguti virus-
és mycoplasma-infekcié utani elhtizé-
dé kohogés, gastrooesophagealis reflux
betegség),

3. asztma, visszatérd virus dltal kival-
tott zihalas,

4. sulyos betegség (cystas fibrosis, bron-
chiectasia, csillobetegség, immunbetegség),

5. szomatoform tiinetképzés.

Az alapos anamnézisfelvétel és fizi-
kalis vizsgalat mar jelentés mértékben
irdnyt mutat az etioldgia eldontéséhez.
A sarkalatos kérdések a kovetkezok:

1. HOGYAN KEZDODOTT A KOHOGES?
Hirtelen, evés vagy apré targgyal valo
jaték kozben elkezd6dott kohogés
esetén idegentest-aspiracié meriil fel,
ilyenkor idegentest-iigyeletre kell kiil-
deniink a beteget. (Fontos, hogy kérjiink
mentdszéllitast.) Radioldgiai vizsgalattal
nem kell vesztegetni az id6t, az aspiracié
tényét ugyanis negativ mellkasfelvétel
sem zarja ki.

2. MIOTA TART?

Fontos szempont, hogy a k6hogés milyen
életkorban kezd6dott, és folyamatosan,
infekcioktol fuggetleniil is jelentkezik-e.
A mar nagyon fiatal csecsemdkor 6ta
észlelt kohogés - jellegétdl fiiggetleniil
— tovabbi vizsgalatokat tesz sziikséges-
sé. A stridoros légzéssel tarsuld és/vagy
progredialé kohogés alarmirozé jel.

3. HURUTOS VAGY SZARAZ JELLEGU

A KOHOGES?

A szil6k jelentds része nem tudja meg-
itélni a kohogés jellegét. Szerencsés eset-
ben halljuk k6hogni a gyermeket, de ha

| Akronikus, négy héten tul is
elhtizddo kohogés tobb problémat
is felvethet, ezért ilyen esetben
szamos korulményt kell
figyelembe venni a korok
tisztazasahoz.

nem, akkor az is sokat segit, ha a sztil6k
videofelvételt készitenek a kohogésrol.
Kiilénosen igaz ez az éjszakai, rohamszerti
kohogés esetén, amit a csalad ,,egész éjjel
tarto fulladdsként” él meg.

Az ugatd jellegli kohogés barmely élet-
korban laryngitis vagy laryngotracheitis
jele lehet, ami hat hénapos kor alatt szoros
obszervaciot, sokszor korhazi felvételt
igényel. Ebben az életkorban légiti sztikii-
letet okoz6 fejl6dési rendellenesség, léguti
hemangioma vagy hangszalag-rendelle-
nesség allhat a tiinetek hatterében.

Huzé belégzéssel kovetett, szaraz,
rohamszer( kohogés esetén nem oltott
csecsemOknél Bordetella pertussis lehe-
tésége is felmeriil. Ugyanigy figyelmet
érdemel a mar nagyon fiatal korban ész-
lelt hurutos kohogés is, hiszen ez stlyos
betegség — cystas fibrosis vagy fejlédési
rendellenesség — elsé tiinete is lehet.

Ovodés-kisiskolas korban elhuzédé
hurutos kohogés esetén, ha nincs egyéb
tiinet, fel kell vetniink az elhtiz6dé bak-
terialis bronchitis (protracted bacterial
bronchitis, PBB) lehet&ségét is. Az en-
titas az utobbi években valt ismertebbé,
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és 6 éves kor alatt fordul eld a leggyak-
rabban. Jellemzdje a nagylégutak elhd-
26d6 vagy perzisztalé gyulladasa, ami
a biofilmképzé patogének altal okozott
csillékarosodas révén bronchiectasidhoz
vezethet. Megfelel$ antibiotikus kezelés
segitségével a folyamat megallithato, de
a bronchiectasia megelézése érdekében
tobbhetes (esetenként ismételt) terapidra
van sziikség.

4. MIKOR JELENTKEZIK A KOHOGES?

A hatso garatfali vdladékcsorgas (el6-
kel6en: postnasal drip szindréma) altal
okozott kohogés jellemzden vizszintes
testhelyzetben jelentkezik. Ennek hat-
terében tobbnyire kréonikus adenoiditis
vagy sinusitis dll. A betegségre purulens
orrvaladék, gatolt orrlégzés, horkolas,
esetleg hallasvesztés és savos fiilgyulladds
jellemz6. Mellékiireg-folyamat mellett
nem ritka a szaladgalds, ugralas soran is
fokoz6do kohogés, ami asztma gyanujat
keltheti.

Fiatal csecsemok etetése kozben is-
mételten észlelt kohogés esetén tracheo-
oesophagealis fistula gyanuja meriil fel,
az evés utani kohogés, nyeldeklés pedig
gastrooesophagealis reflux lehet6ségére
utal.

Csak ébrenlétkor hallhato, bizarr
hangt kohogés esetén szomatoform tii-
netképzésre gondoljunk. Ez a diagnézis
a sziil6k szamara nehezen elfogadhato,
igy sokszor nem nélkiilozhetSek tovabbi
vizsgalatok, kezelések, melyek eredmé-
nyét azonban kritikusan kell értékelni.

5. VAN-E HALLGATOZASI LELET:
SZORTYZOREJ, SIPOLAS?
A Kkifejezett fels6é léguti hurutos tiine-
tekkel érkez6 gyermek tiideje felett sok
vegyes zOrej hallhatd, igy, ha tisztan
akarunk latni (pontosabban hallani),
érdemes alapos orrszivas utan megis-
mételni a vizsgalatot. Ha ezek utan ko-
rilirt szortyzorejeket, oldalkiilonbséget
hallunk a lazas gyereknél, pneumonia
gyanudja meril fel. A tiinetegyiittest
viralis pneumonia is okozhatja, a don-
tésben labor- és rontgenvizsgéalatok is
segitenek.

A megitélést neheziti, hogy a k6hogés
panaszaval jelentkezd gyermeknél a vizs-
galat idépontjaban nem mindig hallunk
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1. TABLAZAT Okok és tennivalok az egyébként egészséges gyermekeknél fennalld, elhtizodé vagy gyakran visszatéré kohogés esetén’

koros zorejt. Ilyenkor a sziil6 alapos kikér-
dezésével tudhaté meg, hogy 6 észlelt-e
esetleg préseld, sipolo 1égzést is.

6. MILYEN A GYERMEK FEJLETTSEGE,
ALTALANOS ALLAPOTA?

Jol fejlett, nem beteg benyomadsat kelt6,
a kozosségbe keriilés 6ta gyakran beteg
gyermeknél valdszintleg ,csak” a felsd
léguti infekcidk halmozddasardl van szo.
Amennyiben a panaszok nem elhuzédoéak
és nincs egyéb kisér6 tiinet, egy dszi-téli
szezonban 5-7 epizdd dtlagosnak tekint-
het6. Mivel a napi gyakorlatban a leggya-
koribb problémat a j6 allapotd, nem beteg
benyomasat kelté gyermekek okozzak, ez
tablazatban 6sszefoglalva konnyen atte-
kinthetd (1. tabldzat).

Ugyanakkor enteralis tiinetek, alul-
fejlettség, esetleg dobverdujjak vagy
mellkasdeformitas észlelése esetén cystds
fibrosis, csillébetegség, bronchiectasia,
immunbetegség gyanuja is felmeriil,
ebben az esetben tovabbi vizsgalatok
indokoltak.
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MIKOR VAN SZUKSEG EGYEB
VIZSGALATOKRA?

A ,rutinszerlien” végzett vérképvizs-
galat és mellkasfelvétel sziikségtelen.
Labor és/vagy radioldgiai vizsgalato-

| Onmagaban a kohogés ritkan
igényel gyogyszeres terapiat,
csillapitasa csak kivételesen,

az alvast komolyan zavaré
ingerkohogés és pleuralis izgalom
esetén indokolt.

kat, valamint szakorvosi konzultaciot
akkor érdemes igénybe venni, ha az
anamnézis és a fizikalis vizsgdlat a fent
részletezett megfontolasok alapjan azt
indokoljak. Ezt kovetéen célzottan
kertilhet sor bizonyos specidlis vizs-

galatokra, ilyenek példaul a fil-orr-
gégészeti és képalkotd vizsgalatok,
endoszkodpia, verejtékteszt, alvasvizs-
galat, vagy immunoldgia.

TERAPIA

Nem szabad elfelejteni, hogy a kohogés
a légutak fontos védé reflexe, amelynek
legfontosabb szerepe a szekrétum és az
idegen anyagok gyors eltavolitdsa. Onma-
gaban a kohogés ritkdn igényel gyogysze-
res terdpiat, csillapitdsa csak kivételesen,
az alvast komolyan zavaré ingerkohogés
és pleuralis izgalom esetén indokolt.
Terapias beavatkozasainknak valéjaban
a kohogést kivalté ok megsziintetésére
kell irdnyulnia.

A recept nélkiil kaphatd, a média al-
tal is reklamozott szerek mindennapos
hasznélatuak a csaladok életében, a szii-
16k gyakran 3-4-féle vény nélkiili szert is
tartanak otthon. Banilis fels6 léguti hurut
soran az esetek nagy részében elegendd
az orrlégzés szabadda tétele és bdséges
folyadék fogyasztasa.



MILYEN ESTEKBEN JAVASOLT
GYOGYSZERES BEAVATKOZAS?

o Pneumoniara utald fizikalis lelet
- laz, kohogés, szortyzorejek, gyengiilt
légzés, tompulat — észlelésekor a radiold-
giai és laborvizsgalatok eredményeinek
ismeretében antibiotikum adasa sziik-
séges lehet. Az empirikus terapia soran
els6 1épcs6ként a leggyakrabban eléfor-
dulé kérokozokra hatéd antibiotikumot
kell valasztani. Mivel a kozosségben
szerzett pneumonidkat tulnyomoéan
Streptococcus pneumoniae okozza, igy
célszer(i amoxicillin vagy amoxicillin +
klavuldnsav kezelést inditani. 5 éves kor
felett mar atipusos korokozokra is szami-
tanunk kell, ezért makrolid antibiotikum
addsa jon szdba. Viralis pneumonia esetén
antibiotikum addsa nem indokolt.

o Krupp szindréma esetén a gyermek
nyugtatasa, hideg leveg6 biztositasa, va-
lamint sés inhalalas mellett sziikség lehet
szteroidos kap alkalmazasara is, a krupp
score figyelembevételével. A még mindig
eléforduld kalcium- és antihisztamin-
terapia felesleges. Az érdes, éles hangu
kohogés - laryngotracheitis kezdeti
szakaban - kellemetlenséget, olykor faj-
dalmat is okoz a gyermeknek, ilyenkor
valadékoldas lehet indokolt. Amennyiben
otthon nincs lehet&ség sos inhalalasra,
vagy a gyermek tiltakozdsa miatt az in-
halalds nem kivitelezhet6, recept nélkiil
kaphaté mucoregulans szirupok javasol-
hatdk, amelyek koziil ,legszelidebbnek”
a bromhexin-szarmazékokat tartjuk.

» A széraz kohogés also 1éguti obstruk-
ci6 elsé tiinete is lehet, igy felmertil a hor-
gOtagito szitkségessége is. Emlitést érde-
mel az utébbi idében rendkiviil elterjedt
»Ventolin-abuizus™: inhalativ horgdtagité
addsanak csak akkor van létjogosultsaga,
ha valéban bronchospasmus 4ll a sza-
raz ingerkohogés hatterében. Ilyenkor
megnyult, sipold kilégzést is hallhatunk,
és a Ventolin — megfelel$ technikaval
belélegeztetve — valoban megsziinteti
a kohogést. Ha bizonytalanok vagyunk,
nem hiba megproébélni, de az eredményt
kritikusan kell értékelni. Az ugyanis hiba,
ha az eredménytelen kezelést ,,biztonsag-
bdl” folytatjuk! El kell fogadnunk, hogy
anatémiai okokbol csecsemé- és kisded-
korban a léguti infekcidk soran a valadék
felszaporodasa és a nyalkahartya duzza-

nata ,,obstruktiv” tiinetként jelentkezik,
ezért a jo altalanos allapotu, hurutos
gyermeknél is (olykor hangos) préseld
légzést észleliink, és hangos, vezetett z6-
rejeket hallunk. Ha nem bronchospasmus
all fenn, a Ventolin nem fogja javitani
a tlineteket — ennek hatdsossagarol tehat
meg kell gy6z6dniink (hallgatézasi lelet,
légzésszam alapjan). Hasonlé mddon,
a bronchiolitises fiatal csecsem6k kinzé
kohogését és présel6 1égzését is a kishor-
g6k gyulladasa soran képz6dott tapados
valadék okozza. Szamos olyan nemzet-
kozi és hazai kozlés jelent meg, amely
a terapids polipragmazia visszaszorita-
sat célozza: az ezekben megfogalmazott
»minimal handling” terapias elv szerint

| Allergias rhinitishez

kapcsolodo kohogés esetén fontos
az allergéneliminacio, vagyis

a gyanuba vett allergének
kiiktatasa a kornyezetbdl.

a javasolt kezelés elemei a sds inhalalas,
a megfelel6 folyadékbevitel és sziikség
esetén oxigénterdpia.

o Cystas fibrosis és egyéb, strii 1éguti
valadékkal jaré folyamat esetén a valadék
oldasa elengedhetetlen, ilyenkor a gon-
dozast végz6 szakrendelés fontos felada-
tai kozé tartozik az inhaldcids és oralis
valadékoldo terapia bedllitasa, valamint
a mellkasi fizioterapia megtanitasa.

MIKOR JAVASOLHATOK A NEM
GYOGYSZERES TERAPIAK?
Allergiés rhinitishez kapcsolodd koho-
gés esetén fontos az allergéneliminacio,
vagyis a gyanuba vett allergének kiiktatasa
a kérnyezetbdl (ilyenek elsdsorban a por-
atka-terhelés megsziintetésére irdanyuld
torekvések). Az izolalt kohogés hatterében
gyakran téplalékallergiat feltételeznek, de
ennek a csak kohogéses tiinete igen ritka.
Hasonl6an fontos az egyéb karos kor-
nyezeti tényez6k kertilése. Bar a szennye-
zett varosi levegd, a téli szmogriadé vagy
akar egy lakasfelujitas soran keletkezd
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irritalé anyagok altal okozott kohogés
mindenki szamara evidens, a csalad mégis
igen nehezen fogadja el, hogy a passziv
dohanyzas is jelent6sen szerepet jatszhat
a kohogés elhuzodasaban.

A kohogés miatt kimertilt csaladok
gyakran vesznek igénybe alternativ
gyogymoddokat is, bar ezek hatdsossaga
nem tamaszthato ala evidencidkkal. Mivel
az érintetteket nehéz ezekrdl lebeszélni,
legalabb a kéros ténykedést probaljuk
visszaszoritani: nem javasolt ugyanis
a szoba rutinszerd pardsitasa, kiillono-
sen, ha ill6olajokkal torténik. Hasonldan
nehéz elérni azt is, hogy pszichés kohogés
gyanuja esetén keressenek fel egy szak-
embert- ilyenkor mér a tandcsadasa is
nagy tapintatot igényel.

OSSZEFOGLALASKENT ELMONDHATO,
HOGY:

« A legtébb nem specifikus kohogés
gyogyszeres beavatkozas nélkiil is elma-
lik, és ez a csaladokat kiil6nosen kimeritd
posztinfekcids kohogésre is igaz.

« Barmilyen terapia bevezetése el6tt
a kohogés hatterében allé okot kell fel-
deriteni. J6 anamnézis és gondos fizika-
lis vizsgalat alapjan mar eredményesen
tajékozodhatunk.

o A probaterapiak eredményét kriti-
kusan kell értékelni.

o A PBB hosszabb antibiotikus terapiat
igényel.

o A csak kohogésben megnyilvanuld
asztma igen ritka.
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