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Koha pohjustest ja ravist

Koha on viga sage pohjus arsti poole
po6rdumiseks nii tdiskasvanuil kui las-
tel™*9, Ageda haiguse korral on hiiri-
vaks sage édrrituskoha, hospitaliseeri-
mise pohjuseks lastel lakkamatu kéha-
arritus, sagedamini koos kaasneva hin-
gelduse voi intoksikatsiooni nihtudega.
Nomme Lastehaigla andmeil on hospita-
liseerimise pohjuseks sageli ka pikaaja-
line kéha, mille pohjust pole lapsel suu-
detud ambulatoorselt vilja selgitada voi
pole kdha ravile allunud.

Kuidas tekib kdoha

Ko&ha on kaitsemehhanism hingamisteede
puhastamiseks sinna sattunud voorkeha-
dest ja iilemédrasest limast. Koha ref-
leksikaar on kompleksne, sest kdharetsep-
torid asuvad hingamisteede limaskestas
alates iilemistest hingamisteedest kuni
bronhideni. Koharetseptoreid on ka vilis-
kuulmekanalis, trummikilel, vahelihases,
pleural ja perikardil. Refleksikaare moo-
dustavad aferentsed ja eferentsed nirvid:
vagus ja trigeminus ning glossofariingeaal-
ja freenikusnérv. Koharefleksi nirvitsent-
rum asub medullas"*. J.G. Widdicombe’i
andmeil on koha vahendatud peamiselt
nervus vaguse poolt koos tema sensoorsete
retseptoritega, mis asuvad epiteelis ja epi-
teeli all alates korist kuni vdikeste bronhi-
deni. Retseptorid on poliimodaalsed, vasta-
tes suurele stiimulite mitmekesisusele:
mehhaanilised ja keemilised édrritajad,
pdletiku mediaatorid, kopsumahu muutu-
sed. Arrituse ja pdletikuga vabastavad C-
kiudude retseptorid neurokiniine, mis
stimuleerivad kdharetseptoreid. Koharef-
leksi tsentraalse ndrvitee tdpsustavad
uuringud jatkuvad (2).
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Terve laps ei kohi. Taiskasvanuil pee-
takse lubatavaks k6himist 1-2 korda tunnis,
sedagi tavaliselt hommikuti hingamisteede
puhastamiseks®.

Koha pohjused

Peamine koha pdhjus on infektsioon. Age
nasofariingiit, sinusiit ja bronhiit vdivad
kulgeda nii &rrituskdha kui produktiivse
kohaga. Kuigi viirusinfektsiooni dge
periood kestab mdne pédeva, voib koha
piisida 1-3 néddalat hingamisteede limas-
kesta kahjustuse vdi bronhiaalpuu hiiper-
reaktiivsuse tottu®. Pikaajalise kbha pShju-
sena on infektsioonidest sagedasemad
lakakoha, paraldkakoha, miikoplasma voi
Chlamydia pneumoniae poolt esilekut-
sutud haigestumine.Kuna neid infekt-
sioone diagnoositakse sagedamini seroloo-
giliste testide abil, tuleb arvestada, et ana-
liiisid muutuvad positiivseks alles 3.-4.
haigusnddalal, mistdttu varasem analiiiisi
teostamine ei saagi diagnoosi kinnitada.
Meie osakonna tdhelepanekute jargi on see
just ambulatoorses abis iiheks diagnostilise
ebaedu pohjuseks.

Téiskasvanuil on suitsetamine teiseks
sagedasemaks koha pohjuseks. Suitseta-
mine on hingamisteede limaskesti drritav
tegur®.

Lastel ja mittesuitsetavatel tdiskasva-
nutel on pikaajalise koha esinemissage-
duselt jargmisteks pohjusteks allergiline
riniit ja sinusiit postnasaalse eritusega
ning astma. Pikaajalist kdha pShjustab ka
krooniline bronhiit ja gastroosofageaal-
ne refluks. Infektsiooni véljaliilitamise
jérgselt tuleks diagnostiliselt mdelda eel-
koige nendele haigustele.
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Kuiva drrituskdha pohjused voivad olla
ka psiitihilised. Psiihhogeenne kdha dge-
neb tavaliselt stressi korral, 66sel haiged
ei kohi. Seetottu tuleks jélgida kohimise
kohta ja aega, sest koha vaib olla seotud
tookohal, koolis voi kodus esinevate mit-
mete drritavate teguritega.

Harvem voivad kdha pohjuseks olla
mitmed muud haigused (kasvajad, stidame-
haigused jt), mistdttu pikaajalise kdha
pohjus tuleks alati piiiida vélja selgitada.

Kuiva érrituskéha vdivad esile kutsuda
ka moned ravimid. AKE-inhibiitorid, nagu
kaptopriil, enalapriil jt voivad 15% haigeist
esile kutsuda kuiva tdksivat kéha, mida
seostatakse C-kiudude stimuleerimisega
hingamisteedes ja koha refleksikaare akti-
viseerimisega. Beetablokaatorid voivad
esile kutsuda koha bronhospasmi indut-
seerimise tottu®. Inhaleeritavad ravimid
(simpatomimeetikud, kromogliikaadid,
kortikosteroidid jt) voivad monikord esile
kutsuda kuiva kdha lokaalse drritava toime
tottu. Koigil neil juhtudel tuleb ravis teha
korrektuurid ja kdha esile kutsuv ravim voi
selle manustamisviis muuta. Kui kuiva
koha pdhjust on hoolikalt uuritud ja pShjust
ei ole leitud, voib tegemist olla idiopaatilise
kuiva kohaga, mille puhul on tegemist
koharetseptorite lileméddrase tundlikku-
sega®,

Koha ravi

Koige efektiivsem, on koha ravi siis, kui
pohjus on leitud ja kdrvaldatud (niit
moned allergeenid) vdi ordineeritud vastav
ravi: bakteriaalsed infektsioonid — anti-
biootikum, astma — bronhodilaatorid, inha-
leeritavad kortikosteroidid, allergiline riniit
— toopilised kortikosteroidid jne.

Kui koha pdhjust ei dnnestunud leida
vOi kdha ise on nii tugev ja sage, et ta hiirib
haiget, on vaja lisada stimptomaatiline ravi.
Selle eesmaérgiks on:

- soodustada bronhiaalsekreedi veelda-
mist ning vélja kéhimist;

- tsentraalse kohatsentrumi voi perifeer-
sete koharetseptorite stimulatsiooni ja
supressioon kohaérrituse vaigistamiseks.

Stimptomaatilise koha raviks kasuta-
takse vastavalt koha iseloomule kdha-
vaigisteid,niisutavaid lahuseid, mukoliii-
tikuid, ekspektorante,siimpatomimeetilisi
dekongestante®®. Produktiivse koha korral
tuleb soodustada roga vilja kdhimist ja
kohavaigisteid mitte kasutada.Kuiva tuge-
va drrituskdha puhul tuleks valida, kas
kasutada tsentraalse toimega kdhavaigis-
teid voOi eelistada uuemaid ravimeid, mis
parsivad koha, toimides supressorina vaa-
guse sensoorsetele retseptoritele, véltides
sealjuures tsentraalset toimet®, Ravikuuri
pikkus ei tohiks olla {ile 5-10 péeva.
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