Idult kohogés
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kdhogés tehat nem kell hogy aggo-

dalmat keltsen egészen addig, amig
esetenként jelentkezik, kiilonosen akkor,
ha jol behatérolhaté oka van (poros kor-
nyezet, félrenyelés stb.). Aggaszté tiinetnek
kell azonban tekinteniink a kbhogést, ha
tartésan fenndll, 1égszomijjal egyiitt jelent-
kezik, véres kdpet Uritésével jar, vagy egyéb
szisztémas tlnetek is tarsulnak hozza, pl.
akaratlan testsulyvesztés, 1az, elesettség,
gyengeségérzés. Utdbbiak észlelésekor
haladéktalanul orvoshoz kell fordulni a ko-
hdgés kivizsgalasa céljabdl, mivel az sulyos
betegség jele is lehet!

A kdhogés fennalldsanak idétartama
szerint megkiildonboztetiink heveny (akut),
szubakut és idilt (krénikus) kohogést. Az
akut kohogés 3 hétnél rovidebb ideig tart,
a krénikus kohogés 8 héten tul is fennall.
Itt csak az idult kohogéssel foglalkozunk.

MI OKOZHAT IDULT KOHOGEST?
Az idilt kohogésnek rengeteg oka lehet.
A gyakori okok a kdvetkezdk:

e Savas reflux — a savas gyomortarta-
lom a gyomorszaj renyhesége miatt visz-
szakeril a nyel&csé alsé szakaszaba, ahol
irritdlja a nyalkahartyat és gyulladast tart
fenn

o Gyogyszerszedés — tobbféle gydgy-
szer mellékhatdsakéntis jelentkezhet tartds
kohécselés, pl. egyes vérnyomascsokkentd
szerek (Un. ACE-gatlok) szedése kapcsan

BETEGTAJEKOZTATO IS

A kohogés szervezetiink automatikus reakcidja, célja a légutak megtiszti-
tasa, a légutakban lévé valadék, az oda bejutott fiist, por, vegyi anyag vagy
idegentest eltavolitasa. A kohogés megvédi az alsé légutakat és a tiidot az

oda nem valé karosité anyagoktél.

e Hats6 garatfali valadékcsorgds -
fokozott orrvéladékozas esetén, foként
hanyattfekvé testhelyzetben, a garatfal-
ra visszacsorgo nyak vagy genny irrita-
ciot okozhat, pl. szénanatha, orrpolipok
vagy az orrmellékiiregek idiilt gyulladasa
mellett

o Asztma - kiiléndsen nem kezelt vagy
nem megfeleléen kontrolldlt esetekben

o Dohényzés - akar passziv formaban is
okozhat kézvetlendl idiilt kohogést tartds
irritdcié, enyhébb vagy sulyosabb gyul-
ladés fenntartasaval, de a dohanyzas ko-
vetkeztében kialakuld krénikus obstruktiv
tidbbetegség jellegzetes tlineteként is
szamon tartjuk az idult kohogést

o Kdzelmultban lezajlott heveny léguti
fert6zés - viszonylag gyakori, hogy az akut
tlinetek lezajlasat kovetéen hosszan elhu-
z6dé szaraz kdhécselés marad vissza, mely
kopetiritéssel nem jar

A ritkdbb (de nem nagyon ritka) okok:
tlidérdk (kilondsen dohanyosoknal és ko-
rabbi dohdnyosoknal, véres kdpet Uritésé-
velisjarhat); cisztds fibrézis (velesziletett tu-
dbbetegség, melyben a tlidében lerakddé
stird, tapados nydk elzérhatja a kisebb hor-
g6cskéket); idiilt hérgétdgulat (a kis [égutak
kérosan kitagulnak, valadéktermelésiik
fokozodik), illetve a tiidéallomany diffuz
karosodasaval jaré egyéb betegségek; ti-
déembdlia (tobbségében akut allapot, am
maskor csak kisebb ttidéerekben alakul ki

I Az idiilt kohogés legfontosabb gyégyszere

afiistmentes, tiszta leveg6

vérrog, melynek egyik tlinete ugyancsak
a kohogés lehet); szivbetegségek (pl. sziv-
elégtelenség, mellkasi féverdér tagulata,
ritkdbban szivritmuszavarok).

MILYEN ESETBEN KELL AZONNAL
ORVOSHOZ FORDULNI?

Alapszabdly, hogy a kohdgés minden olyan
esetben kivizsgalast indokol, ha tartésan
fennall vagy sulyosbodik, illetve hatteré-
ben nem igazolédik nyilvanvalé akut kor-
dllapot (megfazas, szénanétha, félrenyelés,
asztma stb.). Ezen tul a kdvetkezd tiinetek
kell hogy aggodalmat keltsenek (,piros
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B BETEGTAJEKOZTATO

z4szIok"): vérkopés, ismeretlen hatterd
testsulycsdkkenés, fokozott éjszakai izza-
das, [égszomj vagy nehézlégzés.

A KOHOGES KIVIZSGALASA

A kivizsgalas elsd |épéseként az orvos ala-
posan kikérdezi a beteget tiineteirdl: midta
all fenn a kdhdgés, milyen jelleg( és sulyos-
sagu; jar-e kopetdritéssel, és haigen, az mi-
lyen mennyiség, jelleg(, szinG és allagu,
lathaté-e benne véres csikozottsag vagy
jelentésebb mennyiségl vér; a kohdgést
kisérik-e egyéb tlinetek, akar a kohogéssel
egyltt, akar két kohégéses roham kozott
(Iégszomj, nehézlégzés, mellkasi fajdalom
stb.); a kohogés nyugalomban és/vagy
terhelésre jelentkezik-e; észlelt-e a beteg
lazat, fokozott éjszakai izzadast, fogyast;
fennall-e valamilyen egyéb ismert beteg-
ség (tuberkuldzis, rosszindulatu daganat,
a kohogés kezdete elé6tt lezajlott heveny
léguti megbetegedés stb.); el6fordult-e
hasonlé tlinet kordbban a betegnél vagy
csaladtagjandl; szed-e valamilyen gyégy-
szert rendszeresen (pontosan mit és mi-
6ta), illetve van-e olyan készitmény, amit
csak mostanaban kezdett szedni (ne fe-
ledkezziink meg a vény nélkul kaphaté
szerekrél, gydgyhatdsu és gydgyndvény-
készitményekrél sem!); dohanyzik-e vagy
kordbban dohanyzott-e a beteg, és haigen,
naponta hany szal cigarettat sziv/szivott;
mi a beteg foglalkozasa, milyenek a mun-
kakorilményei (poros, fiistds munkahely,
vegyi anyagok stb.).

Afelsorolasbdl jol lathato, hogy az eldl-
jaroban tisztazandé kérdések igen szerte-
agazdak, ezért hasznos lehet, ha a beteg
ezekre elére felkésziil, akér jegyzetekkel fel-
szerelkezve érkezik a rendel8be. A tovabbi
kivizsgalas menetét a kérel6zmény alapjan
felmeriil6 lehetéségek szabjak meg.

J6 eséllyel sor keriil mellkasi réntgenfel-
vétel készitésére, mely — bizonyos korlatok
kozott — alkalmas a tidé allapotanak fel-
mérésére, esetenként biztos diagnozist is
nyujthat. A mellkasfelvétel alapjan jelenté-
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sebb mellkasi folyadék jelenléte igazolhaté
vagy kizarhatd, illetve megitélhetd a sziv
nagysaga is.

A légzésfunkcios vizsgdlat eredményei
alapjan felmérheté a tid6é mukodése,
sokszor valészinGsithet6 a kohogést oko-
z6 megbetegedés. A mddszer alkalmas
a valtozasok kovetésére, a terdpias hatas
monitorozasara is.

A képalkoté vizsgalatok kozil a masik
gyakran végzett vizsgalat a komputertomo-
grdfia (CT-vizsgdlat). Ez akkor indokolt, ha
a mellkasfelvétel alapjan nem tisztazhatd
a kohogés oka; ha az elsé vizsgalatok alap-
jan fény deril ugyan az okra, de tovabbi
pontositasra van sziikség (pl. daganat
pontos kiterjedése, attétek megléte vagy
hidnya, nyirokcsomok és/vagy csontok
érintettsége); ha tidéembdlia gyanija me-
riil fel (ilyenkor a CT a kisebb tid6erekben
kialakult vérrogoket is nagy biztonsaggal
kimutatja); ha rosszindulatu daganatok és
bizonyos mas betegségek esetében az or-
vos kdvetni akarja a korfolyamat véltozasat
és a kezelés hatasat; illetve ha mUtétet ko-
vetéen az esetleges kiujulas korai felisme-
rése és kezelése a cél.

A hérgétlikrozés (bronchoszkdpia) soran
kodzvetlendl 1atotérbe hozhatok a légutak
elvéltozasai, és Oblités, illetve szdvettani
mintavétel végezheté.

A betegség jellege alapjan az orvos
gyakran laboratériumi vizsgélatokat is kér.

HOGYAN KEZELHETO

AZ IDULT KOHOGES?

A kezelés menetét és a korjoslatot a prob-
Iéma jellege szabja meg. Annyi bizonyos,
hogy ha a beteg dohanyos, ugy siirget6é
feladat a leszokas. Tengernyi szakirodalmi
adat bizonyitja a dohanyzés oki szerepét
a tlidorak és az idilt tudébetegségek ki-
alakulasaban, sulyosbodasaban. Akkor se
legyintsiink ,most mar ugyis mindegy”
felkialtassal, ha mar bekdvetkezett a baj,
mert meggy6z6 adatok szerint a fiistmen-
tes életre valé véltas javithatja az dllapotot,

MITTEHET A BETEG A KOHOGES
MEGSZUNTETESEERT?

Azelsé és legfontosabb, hogy ha dohanyzik,
a lehet6 leghamarabb szokjon le réla!

Prébadlja behatarolni, mi valtja ki legin-
kabb a kohogést, majd ezeket a helyzeteket
igyekezzék kiiktatni az életébdl (szennyezett
levegéji munkahely vagy kozteriilet stb.).

Ha asztmaja van, ligyeljen arra, hogy
gyogyszereit pontosan a meghatarozott
maodon és adagban haszndlja.

Indokolatlanul ne szedjen vény nélkdl
kaphato gyogyszereket, ismeretlen 6sszeté-
telli vagy nem kell6en bevizsgélt gyégyha-
tasu készitményeket, étrend-kiegészitoket,
gyoégynovénytartalmu termékeket.

Ha bizonyitast nyer, hogy a kohogést
gyogyszer okozza, megfontolandd a gydgy-
szerelhagyasa, adagjénak csokkentése vagy
vaéltas hasonlé hatasu, de mas hatéanyagot
tartalmazo készitményre.

Ha alapos kivizsgélas ellenére semmilyen
megfoghatd ok nem igazolddik, szoba jon
kéhogéscsillapito szerek szedése. Mivel ezek
arthatnak is, kizarélag orvosi utasitasra, az
orvos altal megadott dézisban, médon és
ideig szedhetdk.

Szomszédok, bardtok, ismerésok tana-
csara ne kezdjen semmilyen gyogyszert
szedni, kilénésen ne ugy, hogy elétte
nem tortént kivizsgalas a kohogés okanak
tisztazasara!

enyhitheti a tiineteket, lassithatja a mar ki-
alakult daganat novekedését.

Ne feledkezzlink meg arrdl sem, hogy
a passziv dohanyzas ugyanolyan karos,
mint az aktiv flistolés, ezért a dohanyzasrol
valé leszokdssal kdrnyezetiink, szeretteink
egészségét is védjik, és megakadalyoz-
hatjuk, hogy évek multén nekik is hasonlé
problémakkal kelljen szembenéznitik.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.





