Krooniline koha

Mare Pauklin®2, Marget Savisaar?

Artiklis on tutvustatud kroonilise koha viimaseid ravijuhendeid ja kasitletud selle
tiitipilisemaid pohjuseid. Hoolika tegevuse korral 6nnestub pdhjus tuvastada ja péhjus-
haiguse raviga on véimalik kdhast vabaneda.

Koha on elutdhtis kaitsekohastumuslik
refleks sekreedi, sissehingatud ja aspireeritud
ainete eemaldamiseks hingamisteedest ning
kopsudest. See on valdavalt tahetele allumatu
reflektoorne tegevus (v.a psithhogeenne
koha), mille parssumine voib olla seotud
tosiste tiisistustega (1). Efektiivse kdhata
on risk, et hingamisteedes peetunud osised
pohjustavad hingamishéirete ning poletike
tekke (2). Samas pole intensiivne kohimine
turvaline, ammugi mitte meeldiv. Kontrol-
limatu kohimine véib olla vidsitav, kurnav
ja frustreeriv ning seotud véga erinevate
tervisehdiretega. Samal ajal kui nditeks maga-
matus voi uriinipidamatus méjutavad peami-
selt elukvaliteeti, on roidemurd, 6hkrind,
ritmihdire, pdrna- ja vahelihase rebend
eluohtlikud koha esilekutsutud seisundid (3).
Olemuslikult on kéha iisna ebaspetsiifiline
haigustunnus, s.t kdha ei esine mitte ainult
hingamiselundite haiguste korral (2).
Kestuse jargi jaotatakse koha dgedaks,
aladgedaks ja krooniliseks kdohaks (4).
Kédesolevas artiklis tuleb juttu eeskitt
kroonilisest kohast, kuna krooniline koéha
on sage kaebus ja pdhjus meditsiinilise abi
otsimiseks pere- ning eriarsti tasandil.
Sagedasemad kroonilise koha pdhjused on

hésti teada. Nendeks on mittesuitsetaval ja
angiotensiini konverteeriva ensiitimi ehk
AKE inhibiitorit (AKEi) mittetarvitaval
kohijal tilemiste hingamisteede koéhasiind-
room, mao-sodgitoru tagasivooluhaigus ehk
gastrodsofageaalne reflukshaigus (GOR),
bronhiaalastma (4). On darmiselt oluline, et
kroonilise kdha kasitlus toimuks siistemaati-
liselt (5). Hoolika tegevuse korral 6nnestub
pohjus tuvastada suuremal osal patsientidel.
Pohjushaiguse raviga on voimalik kdhast
vabaneda, vastasel juhul ravitakse vaid kéha
kui haigustunnust.

Artiklis on tutvustatud kroonilise koha
viimaseid ravijuhendeid ja kasitletud selle
titpilisemaid pdhjuseid (1, 4, 6).

KOHA OLEMUS JA
TEKKEMEHHANISM

Koha

a) on kaitsemehhanism, korvaldab liigse
sekreedi voi vodrkeha hingamisteedest;

b) osaleb infektsioonide levitamisel;

¢ hoiab teadvusel potentsiaalselt eluoht-
like riitmihdirete korral ja/v6i muudab
ritmihdire hemodiinaamiliselt stabiil-
seks riitmiks (1).
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Joonis 1. Kéhatekke mehhanism (modifitseeritud 5. viite pohjal).

EestiArst 2019;
98(2):79-89

Saabunud toimetusse:
30.10.2018

Avaldamiseks vastu voetud:
28.12.2018

Avaldatud internetis:
27.02.2019

170 Kliinikumi sisekliinik,
2TU sisekliinik,
3TU Kliinikumi kopsukliinik

Kirjavahetajaautor:
Mare Pauklin
mare.pauklin@gmail.com

Votmesonad:
koha

EestiArst 2019; 98(2):79-89

79



Tabel 1. K6ha tisistused (modifitseeritud 3. viite

pohjal)

TUSISTUSED

SUMPTOMID

KARDIOVASKULAARSED

ULDSUMPTOMID

GASTROINTESTINAALSED

UROGENITAALSED
MUSKULOSKELETAALSED

NEUROLOOGILISED

OFTALMOLOOGILISED

PSUHHOSOTSIAALSED

ELUKVALITEET
HINGAMISSUSTEEM

NAHK

arteriaalne hiipotensioon
bradiiaritmiad ja tahhiiariitmiad
teadvusekaotus

silma sidekestaaluste, nina-
voi anaalveenide rebendid ja
silmasisene verejooks

liigne higistamine, anoreksia,
vasimus

gastrodsofageaalne reflukshaigus

mao verejooks parast
perkutaanset endoskoopilist
gastrostoomiat

maksatsiisti ruptuur

songad

gastrostoomi funktsioonihaire
Mallory-Weissi rebend
pornarebend
poiepidamatus

vahelihase rebend

roiete murrud

rinnakuhaava rebenemine
dge kaela radikulopaatia

aju 6hkembol
seljaajuvedeliku eritus ninast

antikoagulantravil oleval haigel
epiduraalne hematoom

kohast tingitud slinkoop
pearinglus

peavalu

krambid

silmakoopa rohu dge iseeneslik
tous

raske haiguse kartus
elustiili muutused

liigne eneseteadvus
elukvaliteedi halvenemine
astma dgenemine

kopsusong (nt roitevaheline voi
rangluualune kopsusopistus)

peritoneaaldialiilisiga patsiendil
vesirinna teke

koritrauma (koriturse ja
haalekdhedus)

6hkrind, 6hk keskseinandis
bronhirebend
tappverevalumid ja punetus

operatsioonihaavade rebenemine

Koha refleksikaar algab sensoorsete
nidrvildpmete stimulatsiooniga. Need
narvildpmed on peamiselt adapteeruvad
retseptorid ja C-ndrvikiud. Nii keemilised
(nt kapsaitsiin) kui ka mehaanilised (nt
osakesed o6hus) drritajad voivad vallandada
koharefleksi. Sensoorsed signaalid liiguvad
modda uitndrvi (nervus vagus) ja tilemist
korindrvi ajutiivesse - nucleus tractus
solitarius’esse -, mis arvatakse olevat n-6
kohakeskus (vt joonis 1). Koharefleks
hélmab endast lihaste tahtest olenematut
aktiveerumist. Hadlepaelad ldhenevad
iksteisele ja pdhjustavad hingamisteede
sulguse (1, 2). Kohakeskus genereerib
signaali, mis liigub uitndrvi ja vaheliha-
sendrvi (nervus phrenicus) ning seljaaju
motoneuroneid pidi vidljahingamist kont-
rollivate lihasteni (5). Lihased kontrahee-
ruvad, tekitades positiivse rindkeresisese
rdhu. Tekib jarsk korikontraktsiooni
vabanemine, millele jairgneb 6hu kiire
vdljavool (1, 2).

Soltuvalt populatsioonist esineb kroo-
nilist koha 5-40%-1 (7). Naistel esineb
kroonilist koha sagedamini kui meestel
ning see on tingitud asjaolust, et naistel on
koharefleksi tundlikkus suurem (8).

Mitme uuringud on ndidanud, et kroo-
nilise kohaga patsientide elukvaliteet
on halvenenud. Peamiseks pdhjuseks on
kohaga seotud psiihhosotsiaalsed tegurid.
Samas vodivad kodha tiisistused haarata
enamikku elundisiisteeme (vt tabel 1) (6,
3). Naised otsivad meditsiiniabi sagedamini,
kuna tunnetavad tugevamat elukvaliteedi
halvenemist ja neil esineb rohkem kdhaga
seotud flusilisi tlsistusi (nt uriinipida-
matus) (3).

KOHA DIAGNOOSIMINE

Praguseks on ilmunud Ameerika rindke-
rearstide assotsiatsioonil (The American
College of Chest Physicians, CHEST) kolm
suuremat koha ravijuhendit: aastal 1998,
2006 ja 2018 (1, 4, 6).

Ravijuhendite jargi jaotatakse koha
kolmeks: dgedaks (kestusega alla 3 nddala;
nditeks dgeda infektsiooniga seotud koha),
aladgedaks (3-8 néddalat; nditeks kéha, mis
seotud ldkakoha voi tuberkuloosiga voi mis
on infektsioonist pikemalt piisima jaddnud
ehk postinfektsioosne koha) ja krooniliseks
(kestusega iile 8 nddala; pdhjustest tuleb
juttu edaspidi). Juhendites on esitatud ka
nende alatiiipide kasitlus (6, 4).
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2006. aasta ravijuhendis toodi sisse kaks
uut moistet (4):

1. Termini ,postnasaalne tilkumine*
(postnasal drip) asemel soovitati kasu-
tada moistet ,llemiste hingamisteede
kohasiindroom® (upper airway cough
syndrome). See tuleneb asjaolust, et
tilemiste hingamisteede kdhasiindroomi
pohjuseid on mitu: iiks on ninaneelunohu
ehk postnasaalne tilkumine, aga on ka
otsene drrituskoha, tilemiste hingamis-
teede koharetseptorite poletik (4).

2. Termini ,idiopaatiline koha” asemel
soovitati kasutada moistet ,ebaselge
pdhjusega koha” (4).

Pdrast 2006. aasta koha ravijuhendi aval-
damist on kdha kasitluse moned aspektid
muutunud voi tdienenud. 2018. aastal aval-
datud uue tdiendatud ravijuhendi oluliseks
erinevuseks varasematega on soovituste
tdenduspohisuse paranemine (pdhinevad
stistemaatilistel tilevaadetel) (6).

Kroonilise koha pdhjuse kindlakstege-
mist alustatakse anamneesi selgitamisest
ja objektiivsest ldbivaatusest. Objektiivsel
labivaatlusel tuleks uurida nii stidame-
kui ka hingamiselundite haiguste suhtes
(kuulatleda vilinate voi rdginate olemasolu)
ning hinnata kuulmekanali, korvakile,
tilemiste hingamisteede ja kiilinte seisundit.
Kuna koéha vdib olla mdne teise elundi voi
stisteemse haiguse viljenduseks (nt sarkoi-
doos), voib 16pliku diagnoosini viia pohjalik
tildine labivaatus (2).

Peaaegu koigil kroonilise kohaga haigetel
on vaja teha kopsude rontgenoloogiline
uuring, ilmtingimata aga tervist kahjus-
tava to0 tegijatel ja suitsetajatel (sh tule-
nevalt suitsetamiskoormusest ka endistel
suitsetajatel) ning neil, kellel on varasem
koha iseloomult muutunud voi lisandunud
haidlemuutus voi hingeldus (2). Kroonilise
koha kasitlusel ei tohiks hindamata jatta
koha ja roga iseloomu. Vere eritumine
rogaga kas kiududena voi puhta verena vajab
kindlasti tdhelepanu ja kohest tegutsemist.
Kroonilise kéhaga patsientidel, kellel on
tegemist produktiivse kohaga, on vaja-
likud r6ga mikrobioloogilised uuringud, sh
tuberkuloosi suhtes, eriti neil, kes elavad
tuberkuloosi levikualas. Réga tsiitoloogiline
uurimine véimaldab rakkude leiust 1ahtudes
hinnata pdletiku iseloomu ja on abiks
pahaloomuliste haiguste tuvastamisel (2).

Koige sagedasemad kroonilise kdha
pohjused, kui rindkere rontgenoloogiline

uuring on normileiuga voi mittespetsiifiliste
muutustega, on lilemiste hingamisteede
kohastindroom, bronhiaalastma ja/voi
gastroosofageaalne reflukshaigus (4, 6, 9).
Harvemad kroonilise koha pdhjused on
eosinofiilne mitteastmaatiline bronhiit,
bronhiektaasiatdbi, neoplasmad ning inter-
stitsiaalsed kopsuhaigused (5).

Koha on lisna ebaspetsiifiline haigus-
tunnus, s.t kdha ei esine mitte ainult hinga-
miselundite haiguste korral (2). Diagnoosi
plstitamisel tuleb alati kaaluda ka teisi
elundististeemi haigusi (nt kardiovaskulaar-
haigused, riniit, siisteemsed haigused) (5).
Koha voib olla ka ravimite korvaltoimeks,
eriti AKEi kasutajatel (1).

Kroonilise kdha pdhjus leitakse 75-90%-1
juhtudest, samas vdib monel patsiendil
koha pohjus jadda vaatamata pdhjalikele
uuringutele tuvastamata. Sel juhul tulekski
diagnoosida teadmata pdhjusega (varasema
nimetusega idiopaatiline) koéha (5).

l...ll...EMIS.'.I'E HINGAMISTEEDE
KOHASUNDROOM, MIS

ON LISANDUNUD NINA JA
PARANASAALSIINUSTE
HAIGUSTELE

Mitmed uuringud viitavad sellele, et
tlemiste hingamisteede kohasiindroom,
mis on seotud ninaneelunohuga, on sage
aladgeda ja kroonilise koha péhjus. Pohju-
seks olevateks haigusteks vdib olla allergi-
line vbi vasomotoorne riniit, dge nasofariin-
giit, sinusiit. Kui esineb sekreet tilemistes
hingamisteedes, on kdha pdhjustatud
tdendoliselt koharetseptorite stimulat-
sioonist kori limaskestal. Simptomiteks
on eritis ninast ja/vdi tunne, nagu vede-
likku tilguks neelu tagaossa. Samas voivad
iseloomulikud kaebused puududa. Objek-
tiivselt on ldbivaatusel viiteks munakivi-
taoline limaskest ja sekreedi esinemine
ninaneelus (5).

Diagnoos pohineb anamneesil, objek-
tiivsel ja radioloogilisel leiul ning spetsiifilise
ravi vastuse olemasolul. Patognoomilised
haigusspetsiifilised muutused puuduvad.
Ulemiste hingamisteede kdhasiindroomi
diagnoosi kinnitamiseks voib rakendada
prooviravi histamiin-1 vastase aine (H-1
AH) ja/voi simpatomimeetilise ainega
(dekongestandiga).

Enamikul patsientidest peaks sellise
raviga koha paranema niddala jooksul,
vastasel juhul peaks tegema tdiendavaid

EestiArst 2019; 98(2):79-89

81



uuringuid (nt Ulesvdtte paranasaalsiinus-
test) ja konsulteerima teiste spetsialistidega
a1, d.

Piarast allergilise nohu diagnoosi
kinnitamist ravitakse haigust, lahtudes
simptomite kestusest (kas hooajaline
vOi aastaringne riniit) ja haiguse raskus-
astmest (10).

BRONHIAALASTMAST TINGITUD
KROONILINE KOHA

Bronhiaalastma on tdiskasvanutel teisel
kohal ptiisiva koha péhjuste seas (5). Kéha
tekib astmasiimptomeid vallandavate
tegurite olemasolu korral ja kaob nende
ekspositsiooni moodumisel. Samuti on koha
haigustunnus, mis viitab astma haiguskont-
rolli halvenemise v6i haiguse dgenemisele
(2). Voimalikule astma diagnoosile voib
viidata atoopiline dermatiit ning samuti
perekondlik anamnees (5).

Ravimata bronhiaalastma (nt veel diag-
noosimata haigus) vdi astmakontrolli
halvenemisega ja/vdi astma dgenemisega
kaasneva koha ravi peab olema astmeline,
lédhtudes astma ravijuhendist (11).

Kohavariantse astma korral on koha
ainsaks haigustunnuseks. Sel juhul
puuduvad teised bronhiaalastmale omased
vaevused nagu vilistav hingamine, 6hupuu-
duse ja rindkere pigistuse tunne (2).
Patsientidel, kellel kahtlustatakse koha-
variantset astmat, aga ldbivaatus ja spiro-
meetriline uuring diagnoosi tdpsustada ei
aita, on ndidustatud provokatsioonitestid
(metakoliintest, mannitooltest, koormus-
provokatsioon, bronhide hiiperreaktiivsuse
test eukapnilise hiiperventilatsiooniga)
4, 1.

Kohavariantse astma diagnoosi saab
kinnitada ka siis, kui koha taandub astma
raviks kasutatavate ravimitega (1, 4).
Empiirilist ravi peaks tegema kindlasti
siis, kui provokatsiooniteste pole voéimalik
teha. Kohavariantse astma raviskeemi
kuuluvad inhaleeritavad lihitoimelised
beeta,-agonistid vajaduse korral kasuta-
miseks ning glitkokortikosteroidid. Juhul
kui eelneva ravi foonil kdha ei taandu,
voiks raviskeemis proovida jargnevalt
leukotrieeni retseptori antagonisti, enne
kui ravi eskaleerida suukaudse gliikokor-
tikosteroidiga, manustades 30 kuni 40 mg
prednisolooni pdevas, lihiaegse ravina
(umbes 1-2 nadalat) (4).

GASTROOSOFAGEAALSEST
REFLUKSHAIGUSEST TINGITUD
KOHA

Gastroodsofageaalsest reflukshaigusest

(GOR) tingitud kdha péhjusteks vdivad olla

jargmised tegurid:

o lilemiste hingamisteede retseptorite
stimulatsioon,;

e maosisu aspireerimine, mis stimuleerib
retseptoreid alumistes hingamisteedes;

e soogitoru-trahheobronhiaalne kéharef-
leks, mis on vallandatud happe tungimi-
sest soogitoru alaossa (5, 12).
Rinnakutagune podletustunne parast

s60mist voi lamavas asendis, sagedased

rohatused, hddlekdhedus, krooniline kéha

ja kurguvalu véivad viidata GORile (2, 4).

Lartingoskoopial voib olla refluksi viljen-

duseks kurgunibu péletik (2).

Normaalne 6sofagoskoopia leid ei vilista
GORi kéha pohjusena. GORist tingitud
kroonilist koha saab diagnoosida ainult
siis, kui antirefluksravi foonil kéha kaob.
Esmalt soovitatakse alustada prooviraviga.
Juhul kui see vote pole téhus, on soovitatav
lisaks (antisekretoorse ravipausi ajal) 24
tunni jooksul pH-d jalgida (12, 13).

Enamikku GORist tingitud kéhaga
patsiente saab ravida jairgmise skeemi alusel:
e eridieet, mille korral tarvitatakse vihem

kui 45 g rasva 24 tunni jooksul. Tuleks

valtida kohvi, teed, gaseeritud jooke,

Sokolaadi, miinti, tsitruselisi ja tomatit

ning alkoholi. Hoiduda tuleks ka suitse-

tamisest ja vdltida punnestust (tostab
koéhusisest rohku) néudvat futisilist
koormust;

e happesuse mahasurumine (nt proo-
tonpumba inhibiitoritega, histamiin-2
vastase ainega, H-2 AH) 8-12 nidala
vialtel (14);

o prokineetiline ravi, mis reguleerib s60gi-
toru ja maoperistaltika 6igesuunalist
liikumist (nt metoklopramiid, eriitro-
miitsiin, domperidoon) (15);

» kaasnevate haiguste nagu obstruktiivse
uneapnoe voi teiste haiguste ravimite
moju (nt nitraadid, progesteroon, kalt-
siumikanali blokaatorid) vihendamine.
Ravi tulemusi peaks hindama 1-2 kuu

moddumisel. GORist tingitud krooniline

koha laheneb 70-100%-1 juhtudest umbes

3 kuu pikkuse konservatiivse raviga, mis

koosneb elustiili muutustest, antisekre-

toorsest ravist ja/voi prokineetilisest ravist

(16). GORist tingitud kroonilise kéhaga
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patsientidel, kellel ei saavutata edu maksi-
maalsete ravivotete kasutamisega, voib kdha
paraneda antirefluksoperatsiooniga (1, 4).

EOSINOFIILSEST
MITTEASTMAATILISEST
BRONHIIDIST TINGITUD
KROONILINE KOHA
Eosinofiilsest mitteastmaatilisest bronhii-
dist (EMAB) tingitud kroonilise kéha diag-
noosi vdéimalust tuleb kaaluda, kui kopsude
rontgenoloogiline leid on normaalne, spiro-
meetria tulemused on normaalsed ja pole
viiteid vahelduvale hingamisteede obstrukt-
sioonile v6i hingamisteede hiiperreaktiivsu-
sele, kui rogas voi bronhide loputusvedelikus
on eosinofiilia ning kéha paraneb gliiko-
kortikosteroididega (17). EMABIst tingitud
kroonilise kohaga patsientide esmavaliku
ravimiks on inhaleeritavad gliikokortiko-
steroidid (2-4 niddala viltel) (14).
Kliiniliselt olulise sensibiliseerumise
korral tuleb eelkdige viltida allergeenikon-
takti. EMABIst tingitud kroonilise kohaga
patsientidel, kui simptomid on eriti hdirivad
voi hingamisteede eosinofiilia halveneb
vaatamata ravile suures annuses inhalee-
ritavate gliikokortikosteroididega, peaks
kasutama haiguse iile kontrolli saavuta-
miseks suukaudseid glitkokortikosteroide
lihiajaliselt (umbes 1-2 nddalat) (4, 18).

KROONILISEST BRONHIIDIST JA
KROONILISEST OBSTRUKTIIVSEST
KOPSUHAIGUSEST TINGITUD
KOHA

Taiskasvanutel, kellel on anamneesis koha
ja rogaeritus enamikul padevadel vihemalt
3 kuu jooksul ja vahemalt 2 jarjestikuse
aasta jooksul, peaks diagnoosima kroonilist
bronhiiti, kui teised kroonilist produktiivset
koha pohjustavad hingamisteede ja sidame
haigused on vilistatud (19).

Kui esineb krooniline koha, tuleb alati
moelda ka kroonilisele obstruktiivsele
kopsuhaigusele (KOK), mida iseloomus-
tavad lisaks kdhale veel teised piisivad
hingamisteede simptomid nagu hingeldus
ja rogaeritus. KOKi siimptomid on tingitud
hingamisteedes olevast dhuvoolutakistusest
(ehk obstruktsioonist), mis enamasti on
stivenev ning seotud kroonilise pdletikuga
hingamisteedes ja kopsukoes vastusena
sissehingatud kahjulikele osakestele ja/vdi
gaasidele (tubakasuits, sise- ja vdliskesk-
konna saaste, sh biomassi pdlemissaadused).

Kroonilise bronhiidi riskitegurid tihtivad
KOKi omadega. Riskitegurite viltimine on
voéimalus muuta molema haiguse kulgu (19).

KOKi puhul peab medikamentoosne ravi
toimuma haiguse ravijuhendi soovituste
alusel, et vihendada siimptomite esinemise
ja dgenemiste sagedust ja raskusastet ning
parandada elukvaliteeti ja kehalist vdime-
kust (19).

Antibakteriaalne ravi on kroonilise
bronhiidi ja KOKi dgenemise korral ndidus-
tatud juhul, kui on muutunud réga hulk
ja iseloom (roga on muutunud madaseks),
tekkinud kehatemperatuuri téus ja/voi
stivenenud hingeldus (1, 19). Suukaudne
metiililksantiin (teofiilliin) ei ole dgene-
mise raviks ndidustatud. Koha simptomite
leevendamiseks voib kasutada lithiaegselt
tsentraalseid kdhapérssijaid nagu kodeiin
ja dekstrometorfaan (4).

BRONHIEKTAASIATE)VES'I.'.
TINGITUD KROONILINE KOHA
Bronhiektaasiatobi tekib korduvatest
rasketest voi plsivatest hingamisteede
infektsioonidest. Bronhid deformeeruvad,
tekivad laiendid ja see viib roga viljutamise
halvenemiseni, sekreedi kogunemiseni
hingamisteedesse ja alumiste hingamisteede
kroonilise infektsioonini (5). Bronhiek-
taasiatdbi on kroonilise koha pdhjuseks
suhteliselt viikesel hulgal patsientidest.
Haigetele, kellel kahtlustatakse bronhi-
ektaasiatobe, kuid kelle rontgenogramm
on normis, voib planeerida tdiendavalt
kompuutertomograafilise uuringu rind-
kerest. Bronhiektaasiatove korral peaks
poodrama tdhelepanu pohjuste tuvastamisele
(immuunpuudulikkus, tsiistiline fibroos,
bronhiaalastma jt), sest pdhihaiguse raviga
saab aeglustada vdi peatada haiguse progres-
siooni. Patsientidele, kellel on hingamisteede
obstruktsioon ja/vdi bronhide hiiperreak-
tiivsus, voib ravi bronhiloogastitega olla
tohus. Pikaaegne stisteemne antibiootiku-
mide kasutamine bronhiektaasiatdve korral
on seotud korvaltoimetega ja seetdttu tuleb
kindlasti kaaluda antibiootikumide kestvat
kasutamist, hinnates kasu-kahju suhet.
Lima hiipersekretsiooni (kliiniliselt rogaga
koha) ja selle valjutamise probleemide korral
on vajalik rindkere fiisioteraapia. Teatud
juhtudel, kui bronhiektaasid on piiratud
alal, kuid péhjustavad vaatamata maksimaal-
sele medikamentoossele ravile talumatuid
vaevusi, on ndidustatud operatiivne ravi.
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Bronhiektaasiatove dgenemise korral peaks
kasutama tdendolisele tekitajale vastavat
antibakteriaalset ravi (1, 4).

INFEKTSIOONIJARGNE KOHA

Kui patsient kurdab koha, mis tekkis koos

dgeda hingamisteede infektsiooniga ja on

kestnud viahemalt 3 nddalat, kuid mitte
rohkem kui 8 niddalat, on koha suure
tdendosusega infektsioonijdrgne (nt respi-
ratoorsed viirused, Chlamydophila pneu-
moniae ja Mycoplasma pneumoniae) ning
seotud infektsioonijargse hingamisteede

hiiperreaktiivsusega (5, 20).
Taiskasvanutel, kellel on infektsiooni-

jargne koha, mis ei ole tingitud bakteriaal-

sest sinusiidist voi lakakohast (Bordetella
pertussis’e infektsioonist), on kdha raviks

jargmised soovitused (20):

e antibiootikumid ei ole nididustatud,
sest tegemist ei ole enam bakteriaalse
infektsiooniga (20);

e« koha leevendamiseks voib kaaluda
prooviravi inhaleeritava ipratroopium-
bromiidiga;

e vajaduse korral voib ordineerida kdha
leevendamiseks inhaleeritavaid gliiko-
kortikosteroide, kui patsiendi infekt-
sioonijargne koha moéjutab oluliselt
elukvaliteeti ja koha ei parane vaatamata
ravile ipratroopiumpromiidiga (20);

e kui teised koha pohjused on kindlalt
vialistatud, on raske infektsioonijdrgse
koha raviks ndidustatud 30 kuni 40 mg
prednisolooni pdevas lithiaegse ravina
(kuni 3 nidalat) (21);

» vajaduse korral voib méddrata tsentraalse
toimega kohavastaseid aineid nagu
kodeiin ja dekstrometorfaan, kui teised
meetodid ei ole toonud leevendust (20).
Kui patsiendil on hootine koha koos

kéhahoojdrgse oksendamise ja vilistava

sissehingamisega kestnud iile 2 nddala, voib
pohjuseks olla ldkakdha (20). Ainuke kindel
meetod selle haiguse diagnoosimiseks on
bakteri isoleerimine. Likakdha kahtlusega
tdiskasvanud ja lapsed peaksid saama ravi
makroliidantibiootikumiga ning nad peaks
pérast ravi alustamist 5 pdevaks isoleerima.
Koik lapsed peaksid olema haiguse profii-
laktika eesmargil vaktsineeritud (21).

KOPSUTUUMORIST TINGITUD
KROONILINE KOHA

Kopsuvidhile peaks motlema eriti patsien-
tidel, kes suitsetavad voi on endised suitse-

tajad. Kopsuvéhist tingitud kohale viitavad

jargnevad tunnused:

e koha, mis on uus voi mille iseloom on
muutunud,;

e koha, mis tekib, kui suitsetamisest loobu-
misest on méodunud rohkem kui tiks kuu;

» verikoha, mis ei esine seoses hingamis-

teede infektsiooniga (3).

Nendel patsientidel, kelle probleemiks on
koha ja kellel on kopsukasvaja voi méne muu
kopsumetastaase andva kasvaja tekkerisk,
on ndidustatud rindkere rontgenoloogi-
line uuring. Juhul kui rontgenuuring on
hinnatav normaalseks, kuid hingamisteede
pahaloomulise kasvaja kahtlus piisib (nt
suitsetajad, kellel on verikoha), tuleks tsent-
raalse kopsukasvaja kahtluse korral teha
tdiendavalt rindkere kompuutertomograafia
ja bronhoskoopia (1, 4). Koha taandub, kui
kasvajaspetsiifiline ravi osutub pohihaiguse
suhtes tdhusaks. Ka tsentraalselt toimivad
opioidid vbivad kasvajaga patsientidel koha
efektiivselt vihendada (4).

K6Hj.\, MIS ON TINGITUD ORAAL-
FARUNGEAALSEST DUSFAAGIAST
Kohaga patsienditel peaks anamneesis tdhe-
lepanu péérama neelamiskaebustele (koha
esinemine seoses s00mise ja joomisega).
Juhul kui s66misel ja joomisel esinevad
aspiratsioonitunnused vdi alumiste hinga-
misteede infektsiooniga haigel on aspirat-
sioonikahtlus, tuleks haige suunata téien-
davatele neelamisuuringutele ja logopeedi
konsultatsioonile. Raskesti késitletavate
aspiratsioonide korral tuleb kaaluda kirur-
gilist sekkumist, nditeks trahheostoomi voi
toitesondi paigaldamist (4).

ANGIOTENSIINI KONVERTEERIVA
ENSUUMI INHIBIITORIST
POHJUSTATUD KOHA

Angiotensiini konverteeriva ensiitimi inhi-

biitorist (AKEi-st) pohjustatud koha esineb

5-30%-1 ravimi tarvitajatest ja see ei ole

annusest séltuv ilming. AKE metaboliseerib

bradiikiniini ja tahhiikiniine nagu substants

P-d. AKEi pohjustab nédrvildpmete sensibili-

seerimise bradiikiniini kuhjumise tottu (2).
AKEi-st tingitud kdhale on iseloomulikud

jargmised tunnused:

« tavaliselt algab mitteproduktiivne koha
tithe nddala méddumisel ravi algusest,
kuid voib tekkida ka kuni 6 kuu jooksul;

o iseloomulik on kéditav, kraapiv voi
stigelev tunne kurgus;
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o koha kaob tavaliselt ithe kuni nelja
pédevaga, koige hiljem kuu méddumisel
ravi katkestamisest;

o koha tekib tavaliselt uuesti ravi taasalus-
tamisel sama ravimiga vdi teise sama
ravimiriithma esindajaga;

e esineb rohkem naistel kui meestel;

o AKEi-st tingitud koéha ei esine rohkem
astmaatikutel vorreldes mitteastmaa-
tikutega;

» tavaliselt ei kaasne hingamisteede obst-
ruktsiooni (5).

Koigil patsientidel, kelle on krooniline
ebaselge pohjusega koha ja kes tarvitavad
AKEi-d, peaks ravi prooviks katkestama,
soltumata ajalisest seosest koha ja AKEi-ravi
alustamise vahel (2). Piisiva voi mittetalu-
tava AKEi-st pohjustatud kéha korral peaks
ravi vahetama angiotensiini retseptori
blokaatori (ARB) vastu, kui see on ndidus-
tatud, voi asendama mone muu sobiva
ravimiriithma preparaadiga (4).

HARJUMUSLIK Kf)l-!.A JA
PSUHHOGEENNE KOHA

Kroonilise kdhaga tédiskasvanutel saab
harjumuslikku véi psiihhogeenset kéha
diagnoosida vaid siis, kui on vilistatud teised
koha pohjused ja koha paraneb spetsiifilise
teraapiaga (nt kditumisteraapia voi psih-
hiaatrilise teraapiaga) (22). Diagnoosimisel
peaks vélistama ka bioloogilised ja geneeti-
lised tikkhaigused (nt Tourette’i sindroom).
Ebaselge kroonilise kohaga tdiskasvanutel
ja lastel peaks mdtlema psiithhosotsiaalsete
probleemide voimalusele, tuleb hinnata, ega
ole tegemist drevuse, depressiooni, koduva-
givalla voi lapse hooletusse jatmisega (4).

KROONILINE KOHA, MIS ON
SEOTUD INTERSTITSIAALSE
KOPSUHAIGUSEGA VOI
SARKOIDOOSIGA

Interstitsiaalsete kopsuhaiguste (inter-
stitial lung disease, ILD) korral vdib koha
esineda koos koormushingeldusega ning
olla haiguse esmane stimptom. Kroonilise
kohaga patsiendil peaks siiski kahtlustama
esmalt sagedasemaid haigusi, nditeks
tilemiste hingamisteede kdéhasiindroomi,
astmat, gastrodsofageaalset reflukshaigust,
kuid ei tohi dra unustada, et nendel haigustel
on interstitsiaalse kopsuhaigusega sarnaseid
kliinilisi tunnuseid ja samas vdivad eespool
nimetatud haigused ILD korral olla koha-
vaevuse siivendajaks. ILDist tingitud koha

korral peaks ravi keskenduma kopsuhaigu-
sele (nt immuunosupressiivsed ravimid),
simptomaatiliseks raviks on nédidustatud
opioidsed kdhapédrssijad, gabapentiin ja
kohateraapia (23).

Sarkoidoosi korral vdib olla kdha ainsa
haigustunnusena, kuigi enamasti on klii-
niline haiguspilt viga varieeruv, soltub
kahjustatud elundist, haiguse kuluvariandist
ja granulomatoosse protsessi aktiivsusest
(24). Pohihaigust kontrolliv ravi, nditeks
glikokortikosteroidididega, vihendab
sarkoidoosist tingitud siimptomeid, seal-
hulgas ka kéha (23).

KOHA, MIS ON MOJUTATUD TOO-
JAVALISKESKKONNAST

Kroonilise koha pohjustajaks voi olemas-
oleva koha dgestajaks voib olla t60- voi
valiskeskkond. Kroonilise koha pdhjuse
selgitamine ja kokkupuute valtimine vdib
viia koha tédieliku voi osalise paranemiseni,
ravimite vajaduse vihenemiseni ja paran-
dada ka pikaajalist prognoosi. Ulemisi ja
alumisi hingamisteid siseruumides méju-
tavad tegurid on tubakasuits, kiipsetamisel
tekkivad aurud, kodukeemia kasutamine,
kokkupuude loomadega, tolmulestadega,
hallitusseentega vdi prussakatega. Vilis-
keskkonnas on hingamisteede drritajaks
eeskatt saasteained.

Todkeskkonnas levivad ained véivad
pohjustada tilitundlikkusreaktsioone,
millel vdivad olla viga erinevad kliinilised
avaldumisvormid, nditeks riniit, tilemiste
hingamisteede kdohasiindroom, astma,
hiipersensitiivsuspneumoniit. Diagnoosi
seisukohalt on seega vdga oluline tdpse
anamneesi kogumine, objektiivsed uuringud
ja vajaduse korral erialaspetsialistide konsul-
tatsioonid. Kéhast vabanemiseks peaks
soovitama tookeskkonna parendamist, sh
tookaitsevahendeid, saaste- ja hingamis-
teid drritavate ainetega liigse kokkupuute
valtimist (25).

KROONILINE KOHA
IMMUUNKOMPRIMEERITUD
PATSIENTIDEL

Immuunpuudulikkus voib tekkida erine-
vate seisundite korral (nt hematoloogilised
haigused, kasvajad, kaasastindinud immuun-
puudulikkus, HIV-infektsioonid, aga ka
immuunsust parssiv ravi). Paljudel immuun-
puudulikkusega haigetel esineb koha ja
voib olla muutusi kopsu rontgenogrammil

EestiArst 2019; 98(2):79-89

85



(26). Immuunkomprimeeritud patsientide
kroonilise kéha diagnostiline kidsitlus on
esmaselt sarnane tavapopulatsiooniga. Juhul
kui esinevad rontgenoloogilised muutused,
siis peaks kaaluma tdiendavaid uuringuid
(sh korglahutuslik 6hukese kihi kompuuter-
tomograafia, bronhoskoopia) (27).

Need patsiendid on tihti raskesti haiged
ja esmane kasitlus keskendub kindla
(enamasti oportunistlike) kopsuinfekt-
siooni tuvastamisele. HIV-infektsiooniga
patsientidel, kelle CD4+ liimfotsiilitide
arv on vahem kui 200 rakku/ul, voi neil,
kellel on tile 200 rakku/ul, kaasnevana
ebaselge palavik, kaalukaotus voi koha,
peaks kahtlustama Pneumocystis jirovecii
infektsiooni, tuberkuloosi voi teisi oportu-
nistlikke infektsioone (erinevate viiruste
reaktivatsioonid, seeninfektsioonid, atiii-
piliste miikobakterite infektsioonid). Ravi
késitlus soltub haigustekitajast (26).

TEADMATA P6HJUS"EGA
(IDIOPAATILINE) KOHA
Teadmata pdhjusega koha diagnoos on
vélistusdiagnoos, millele peaks eelnema
pohjalikud diagnostilised uuringud ja spet-
siifiline ravi ning mille korral tuleks ebata-
valised pohjused vélistada (28). Kroonilist
teadmata pohjusega koha nimetatakse ka
koha hiipersensitiivsussiindroomiks (HSKS).
See on mitmepalgeline haigusseisund, mille
korral on muutunud koharefleksi tundlikkus
(hiipersensitiivsus erineb astmapuhusest
bronhiaalsest hiiperreaktiivsusest) ning
samal ajal esinevad erinevad vallandavad
tegurid, kaasuvad haigusseisundid (iilemiste
hingamisteede kohasiindroom, EMAB,
GOR, AKEi péhjustatud kéha, suitsetaja-
bronhiit, krooniline obstruktiivne kopsu-
haigus). Iseloomulik on kuiv hootine, eelneva
kurgukéditustundega tekkiv koha, millega
kaasneb vahetevahel ka vihene rogaeritus.
Koha vallandajaks voivad olla vaga
erinevad mehaanilised, termilised ja keemi-
lised tegurid: aurud, parfiiimid, tubaka-
suits, viirtsine toit, fulisiline pingutus,
laulmine, radkimine (allotussia), kiilm 6hk,
ohuvahetus, pikali asend. Tihtipeale on
selline koha vasitav, hdirib t66d ja pdhjustab
sotsiaalseid probleeme. Olgugi et selle siind-
roomi tdpsem definitsioon, klassifikatsioon,
diagnostika ja ravipdhimotted ei ole veel
titheselt selged, on eksperdid arvamusel,
et koharefleksi sensitiivsuse testimine
kaptsaitsiini ja/voi sidrunhappega ei ole

niidustatud, sest need testid ei voimalda
eristada neid, kellel ei ole HSKSi, neist, kellel
on HSKS koos teiste haigustega (astma,
GOR, bronhiit) (29, 30).

Sellise koha raviks ei ole {ihest soovi-
tust voimalik anda. Valitud haigetel vdib
kasutada koha ravis amitriptiiliini voi gaba-
pentiini (28), lithiajaliselt narkootilisi koha
parssijaid nagu kodeiin ja hiidrokodoon.
Mittemedikamentoossetest votetest on osale
haigetele soovitatav kdneteraapia (1, 4).

KROONILISE KOHAGA PATSIENDI
KASITLUS

Koha kasitlus algab pdhjalikust anam-
neesist ja fuiisikalisest uurimisest, kéha
iseloom ja ajastus annavad pdhjuse selgi-
tamiseks lisainfot. Kroonilise koha pdhjusi
voib olla rohkem kui tiks. Patsientide ravi
peaks olema jarkjarguline, lisades ravi-
meid iiksteisele (vt joonis 2). Empiirilises
ravis keskendutakse koige tavalisematele
koha pohjustele: tilemiste hingamisteede
kohastindroom, astma, eosinofiilne mitte-
astmaatiline bronhiit, gastrodsofageaalne
reflukshaigus (4, 5).

Kroonilise kohaga patsientide empiiri-
line ravi peaks algama suukaudse esimese
polvkonna H-1 AH ja dekongestandiga.
Patsientidel, kelle krooniline kéha piisib
pérast Glemiste hingamisteede kdhastind-
roomi ravi, peaks moétlema jargmisena
astmale. Kui spiromeetriline uuring ei ndita
hingamisteede pddrduvat obstruktsiooni,
peaks tegema bronhoprovokatsiooni testi
(BPT). Kui BPT ei ole kidttesaadav, tuleks
proovida empiirilist astmaravi voi suunata
diagnoosi tdpsustamiseks patsient suure-
masse keskusesse kopsuarsti vastuvotule.

Kui tilemiste hingamisteede kohasiind-
room ja astma on vélistatud, peaks jairgmi-
sena mdtlema EMABst tingitud kroonilise
koha peale. Juhul kui roga tsiitoloogiline
uuring eosinofiilide suhtes ei ole vdimalik,
on soovitatav empiiriline ravi glitkokortiko-
steroididega. Patsientidel, kelle koha vastab
ainult osaliselt voi ei vasta tildse tilemiste
hingamisteede kdhastindroomi, astma vdi
EMABst tingitud kroonilise kdha ravile,
peaks ravima GORIi. Séltuvalt kliinilisest
leiust ja ravivastuse puudumisest eelnevale,
tuleks jargmisena moelda ka harvematele
kéhapohjustele (4, 5, 6).

Ohusiimptomite esinemise (vt joonis
2) korral peaks patsient saama kohest
meditsiinilist tdhelepanu, abi, et ei jadks
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Krooniline koha
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Viited koha . ;
shiusele + Ohusiimptomid . .
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voreluo ;.I “ Fiitisiline uurimine AKEi Lopeta ravi
Uuri ja ravi Slf;:fc:sl Rontgenuuring vahemalt 4
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'

4 koige sagedasemat pohjust:

Ebapiisav ravivastus
optimaalsele ravile,
jarelkontroll 4-6 nadala
parast

Puudub
paranemine 4-6
nadala jooksul

Ulemiste hingamisteede koha siindroom (UHKS), mis on

sekundaarne rinosinusiidile

Kaalu:

- rontgenit ninakorvalkoobastest
nasofariingoskoopiat

- allergeenide hindamist voi empiirilist ravi

Astma

S Esmane ravi
Hinnata: L
- spiromeetriat + UHKS-A/D
- bronhodilataatortesti « Astma-IKS, BD,

bronhide porvokatsioonitesti LTRA, vallandja

Mitteastmaatiline eosinofiilne bronhiit (EMAB) valtimine

Hinnata: « EMAB - IKS,

- roga eosinofiiliat > vallandaja véltimine
- lammastikoksiidi hulka véljahingatavas 6hus *+ GOR-PPI, dieet/

elustiili muutused
(GORi ravi ei peaks
piirduma maohappe
sekretsiooni
parssimisega)

- allergeene voi rakendada empiirilist ravi
Gastroosofageaalne reflukshaigus (GOR)
Fiisioloogiline testimine ravivastuseta patsientidel
Esmane ravi peaks sisaldama:

- enamat kui maohappe sekretsiooni supressioon

Ebapiisav ravivastus
optimaalsele ravile,
jarelkontroll 4-6 nadala
parast

A4

Taiendavad uuringud, mida kaaluda:

+ 24 tunniséogitoru pH
Endoskoopiline ja/vai videofloroskoopiline neelamisuuring
Baariumdsofagogramm/baariumiga neelamisuuring
Rontgen ninakdrvalkoobastest
Korglahutuvusega kompuutertomograafia
Bronhoskoopia
- Kardiovaskulaarsiisteemi uuringud (EKG, Holteri monitooring, EHHO-KG)

UHKS - llemiste Keskkonna/tédkeskkonna hindamine

hingamisteede
kéhastindroom; GOR -
gastrodsofageaalne

reflukshaigus; EMAB - Vs N N\
mitteastmaatiline Olulised tahelepanekud Ohusiimptomid

eosinofiilne bronhiit; - Verikoha

AKEi - angiotensiini + Kontrolli ohusiimptomite suhtes ja kasitle + > 45aastane suitsetaja, kellel on uus kéha, kéha
konverteeriva ensiitimi neid - vaata ohustiimptomite loendit iseloomu muutus véi hadlemuutus

inhibiitor; EKG - + Optimeeriiga diagnoosi ravi - Taiskasvanud vanuses 55-80, kellel on 30
elektrokardiogramm,; - Kontrolli ravisoostumust korduvatel pakkaastat suitsetamise staazi ja kes suitsetavad
EHHO-KG - ehho- visiitidel voi on suitsetamise |dpetanud < 15 aasta tagasi
kardiograafia; A-D - H-1 - Kunavoivad esineda samal ajal mitmed + Valjendunud diispnoe, eriti rahuolekus voi 66sel
antihistamiinne aine; pdhjused, siilita osaliselt efektiivsed - Haalekahedus

IKS —inhaleeritav ravimeetodid - Siisteemsed siimptomid

gliikokortikosteroid; - Kontrolli keskkonna ja tékeskkonna palavik

BD - bronhodilataator; tegureid kehakaalu langus

HRCT - kdrglahutusega - Hinda rutiinselt koha raskust ja perifeersed tursed koos kaalutéusuga
kompuuter- elukvaliteeti valideeritud meetoditega - Raskus toidu voi joogi neelamisel

tomograafiline uuring; - Teosta rutiinne jarelkontroll 4-6 nadala - Oksendamine

LTRA - leukotrieenide parast - Korduvad kopsupéletikud

retseptorite antagonist; - Kaalu suunamist kdhaga tegeleva spetsia- - Haigusele viitav leid kopsude fiilisikalisel uurimisel
PF: ;prootonpumba listi konsultatsioonile kdha plsimise korral voi kopsuréntgenil

inhibiitor

J L )

Joonis 2. Kroonilise kéha kasitlus tdiskasvanutel (modifitseeritud 6. viite pohjal).
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diagnoosimata ohtlikud haigused (kopsu-
vahk, tuberkuloos) (6).

Kroonilise kdhaga patsiendid peaksid
l6petama kontakti tervist kahjustavate tegu-
ritega, vajaduse korral peaks neid kindlasti
abistama loobumisel. Tervist kahjustavate
riskiteguritega kokkupuute korral tuleks
alati moelda ka KOKi voimalikkusele, diag-
nostikale (6, 19).

Juhul kui koha teke on seostatav ravimi-
tega (nt AKEi), peaks ravi ldpetama ja vaja-
duse korral ravimi sobivaga asendama (4).

Valitud haigetel, kellel on teadmata
pohjusega ravirefraktaarne koha, voib ravis
kasutada spetsiifilisi neuromoduleerijaid
(amitriptiiliin, gabapentiin, pregabaliin)
ning kdneteraapiat, fiisioteraapiat (22, 31).

Laste, rasedate ja saavutus- vdi tipp-
sportlaste koha pohjused, kéha pdhjuste
tuvastamine ja tildine késitlus, kuid eelkdige
ravimite valik (vanuseriihmast tulenevad
koérvaltoimed, embriiotoksilisus ja terato-
geensus, sportlastel keelatud ravimid) on
tavapopulatsiooniga vorreldes mitmete
erinevustega. Seetdttu voib nende eespool
nimetatud rithmade puhul osutuda vajali-
kuks tavaparasest tihedam koost66 vasta-
vate erialade spetsialistidega (32, 33, 34).

KOHA RAVI

Farmakoloogiline kéha ravi jaguneb jarg-

miselt:

o pdrssiv ravi, et valtida, kontrollida voi
elimineerida koha;

e soodustav ravi, et teha koha efektiiv-
semaks.

Spetsiifiline kohavastane ravi (sh mitte-
medikamentoosne) on suunatud vallanda-
vale tegurile vdi mehhanismile (nt suitse-
tamine, tilemiste hingamisteede kdhasiind-
room). Mittespetsiifilised kéhavastased
ravimid on aga suunatud siimptomile ja
leiavad kasutamist siis, kui spetsiifilist ravi
ei ole vdoimalik rakendada (nt kopsuvahi,
teadmata pohjusega koha korral). Kéha
soodustavat (mukoliititiline, mukokinee-
tiline, ekspektoreeriv) ravi tuleks kaaluda
juhul, kui kéhimisel on haiguses oluline roll,
nditeks bronhiektaasia korral (1).

KOKKUVOTE

2018. aastal ilmunud Ameerika rindkerears-
tide assotsiatsiooni koostatud ravijuhendi
alusel jaguneb koha kolmeks: dgedaks,
aladgedaks ja krooniliseks. Kroonilise
koha all moistetakse olukorda, kui kéha on

kestnud iile kaheksa nddala. Pikaleveninud
koha koige sagedasemateks pdhjusteks on
mittesuitsetajatel ja AKE inhibiitorit mitte
tarvitavatel isikutel tilemiste hingamisteede
kohastindroom, astma ja gastrodsofageaalne
reflukshaigus. Kroonilise kéha kasitlus
peab olema silistemaatiline, efekti voib
anda teinekord prooviravi rakendamine.
Kroonilise koha kidsitluse korral peaks
viltima esialgu liigsete uuringute tegemist
ja pigem mdtlema enam levinud p&hjustele.
Ohustimptomite esinemise korral peaks
aga patsient saama kohest meditsiinilist
tdhelepanu ja abi. Raviks on kaks voimalust:
etioloogiale v6i mehhanismile suunatud
spetsiifiline ravi voi mittespetsiifiline
simptomitele orienteeritud ravi.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvide konflikt seoses artiklis kajastatud
teemaga.

SUMMARY

Chronic cough

Mare Pauklin®2, Marget Savisaar®

According to the American Chest Physician
Association (CHEST) guidelines Publisher in
January 2018, cough is divided into three
categories: acute, subacute, and chronic.
Chronic cough is defined as a cough that
persist longer than eight weeks. The most
important etiologies of persistent cough
in non-smokers and in persons who do not
take ACE-inhibitors, are most probably
upper airway cough syndrome, asthma, and
gastroesophageal reflux disease. Chronic
cough should be managed systematically,
sometimes trial therapy is effective. The
management of chronic cough should first
concentrate on the most common causes,
while unnecessary tests should be avoided.
However, in presence of the signs of danger
(,red flags®), the patient should receive
immediate medical attention. The therapy
involves two options: specific therapy
against the etiology or mechanism of cough,
or non-specific symptom-oriented therapy.
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Dementsete patsientide arv
kasvab kogu maailmas

Maailma Terviseorganisatsiooni
egiidi all tegutsev organisatsioon
Global Burden of Disease (GBD)
kogub andmeid ligi 350 haiguse
leviku, haigestumuse, suremuse
ja neist pohjustatud vaegurluses
elatud aastate ning enneaeg-
selt kaotatud eluaastate kohta
maailma 195 riigist ja territoo-
riumilt. Hiljuti avaldati andmed
Alzheimeri tove ja teiste dement-
suse vormide esinemise kohta
maailmas 2016. aastal vorreldes
1990. aastaga.

2016. aastal elas maailmas
43,8 miljonit dementset inimest;
1990. aastal oli nende arv 20,2
miljonit, seega on 26 aastaga

dementsete isikute arv maailmas
enam kui kahekordistunud (kasv
117%). Dementseid naisi elas 2016.
aastal maailmas 27,0 ja mehi 16,8
miljonit. Sagedamate surmapoh-
juste hulgas on dementsus 5.
kohal, pdhjustades 2016. aastal
24,8 miljonit surma ja 28,8 miljonit
vaegurluses elatud aastat. GBD
andmeil oli pea 35% dementsuse
tottu vaegurluses elatud aastatest
seotud tervise muudetavate riski-
teguritega: suur kehamassiindeks,
suitsetamine, korgenenud vere-
suhkrutase ja rohke suhkruga
magustatud jookide tarvitamine.

Ulevaate autorite hinnangul
on dementsuse suurema levimuse
pohjuseks maailmas vanemaea-
liste isikute arvu kasv rahvastikus.
Dementsuse raviks ei ole tohu-

said vbimalusi, see on paljudest
teguritest pdhjustatud seisund,
mille patogenees ei ole piisavalt
selge ja mille kohta ei ole voimalik
esitada toenduspohiseid soovitusi
ennetuseks. Praeguste tendentside
jatkudes elab prognoosi kohaselt
2050. aastal maailmas 100 miljonit
dementset haiget. Dementne
patsient on suureks koormuseks
nii oma lahedastele kui ka kogu
tthiskonnale.

Esitatud andmete kohaselt
elas 2016. aastal Eestis 16 325
dementset patsienti, 1990. aastal
oli nende arv 11 248.
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