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Sazetak: Uvod: U pedijatrijskoj populaciji najve¢i broj respiratornih epizoda pracenih kasljem
posledica je infekcije virusima. U takvim stanjima potrebno je izbe¢i prekomernu i neracionalnu primenu
antibiotika i proceniti upotrebu pomoc¢nih lekovitih sredstava. U novije vreme, intenzivan je razvoj
farmaceutske industrije i primena lekovitih biljaka. Radna hipoteza naSeg ispitivanja je efikasnost
fitoterapije kod dugotrajnog meSovitog kaslja u de¢jem uzrastu, primenom kombinovanog,
viSekomponentnog biljnog sirupa. Metodologija: IstraZivanje je sprovedeno kod 109 dece, uzrasta 2,5 do
17. godina, le¢enih zbog produzenog kaslja. Pacijenti, roditelji i ordinirajuci lekari su popunjavali upitnik,
vizuelno analognu skalu vezanu za subjektivnu percepciju kaslja, pre i posle sprovodenja terapije.
Rezultati: Statisti¢ki znacajnu razliku nasli smo u proceni kaslja kod dece pre i nakon sprovedene terapije
biljnim preparatom. Takode, oCigledna efikasnost primene leka pokazana je i na osnovu numerickog skor
sistema za merenje kaslja, koji su ocenjivali roditelji. Pozitivna ocena primene biljnog preparata evidentna
je kod svih ispitanika i kod dece koja imaju atopijsku komponentu, astmu i/ili alergijsku kijavicu, i tako je
potvrdena i glavna hipoteza. Zaklju¢ak: Prema naSem istrazivanju, primena biljnih preparata u terapiji
produzenog mesovitog kaslja u dec¢jem uzrastu efikasna je i opravdana, a pokazalo se da je bez ikakvih
nezeljenih efekata proizvela pozitivan odgovor i kod dece sa astmom i/ili alergijskim rinitisom.

Kljucne reci: fitoterapija, kasalj, deca, astma.

Summary: Introduction: In pediatric population, the largest number of respiratory episodes
accompanied by coughing are of viral origin. In such situations it is necessary to adjust therapy to avoid
excessive and irrational use of antibiotics and evaluate the use of herbal medicines. The intensive
development of pharmaceutical industries have developed methods, which have revealed the presence of
a large number of ingredients in plants. Our working-hypothesis was to test the efficacy of
multicomponent herbal medication during a prolonged cough in children. Methodology: The study was
conducted in 109-children, 2.5 to 17 years of age who were treated for prolonged coughing. Patients and
parents answered the questionnaires before and after the therapy, completed a visual analog scale (VAS)
related to the subjective perception of coughing. Results: Significant statistical difference was obtained in
the assessment of cough in children before and after herbal preparations defined as add on drug therapy.
The apparent effectiveness of dietary supplementation is shown on the basis of numerical score system
for measuring cough, evaluated by the parents. Positive evaluation of the herbal preparation is evident in
all patients, even in children with atopic component, asthma and/or allergic rhinitis. Conclusions:
According to our research, the use of herbal medicines in the treatment of mixed prolonged cough in
children is effective and justified, without any adverse effects, and it can produce a strongly positive
response in children with asthma and/or allergic rhinitis.
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Kasalj je glavni simptom akutne ili
hroni¢ne bolesti disajnih puteva. Respiratorne
infekcije dominantno gornjih disajnih puteva
kod dece najrasprostranjenija su oboljenja i
najcesci razlog javljanja lekaru [1]. Izazivaci su
uglavnom brojni respiratorni virusi. Serijske
infekcije koje se desavaju u zimskim mesecima
naroc¢ito su ceste kod dece koja pohadaju
kolektiv i u tim situacijama leCenje i izleCenje
postaju komplikovani i teSko dostiZni. Pod
uticajem  okoline, c¢lanova  porodice i
domadinstva deca se podvrgavaju razli¢itim
terapijskom  postupcima, kako medicinski
opravdanim, tako i neproverenim [2].
Jednostavna i argumentovana analiza o primeni
biljnih preparata kod dece moZe i mora imati
svoje mesto u strucnoj literaturi. Imajuéi u vidu
najces¢u klinicku prezentaciju - kasalj koji je
meSovit - suv, iritiraju¢i i produktivan sa
iskasljavanjem, poseban akcenat smo stavili na
multikomponentne vrste biljnih preparata, koje
mogu resiti ovakav problem.

Kasalj je odbrambeni, zastitni refleksni
mehanizam koji obezbeduje ¢iS¢enje i prolaznost
disajnih puteva, pomaze evakuisanje sekreta ili
stranog tela, iritanasa i patogenih Cestica iz
disajnih puteva [3]. Sam po sebi, kasalj nije
bolest, ali ako se javlja Cesto, dugo traje, ometa
aktivnosti i san, treba ga adekvatno proceniti i,
koliko god je moguce, prema uzroku ga i leciti [4,
5].

Refleks kaSlja je regulisan proces -
nastaje kao rezultat iritacije receptora u
tusigenim zonama (larinks do segmentnih
bronhija), prenosi se do centra za kasalj, dalje
Senzitivnost refleksa kaslja moZze biti poveéana u
slucaju hiperreaktivnosti refleksa kaslja [6] Sto
je najceS¢e posledica: hroni¢nih alergijskih
bolesti gornjih i donjih disajnih puteva, astme,
gastroezofagealnog refluksa (GERB), virusnih
infekcija, primene lekova. Znacaj odbrambene
funkcije kaSlja i primer sniZenih odgovora
receptora na kaSalj vidi se u bolestima u kojima
je kasalj neefikasan, senzitivnost refleksa je
snizena zbog bolesti, kao Sto su generalizovane
miSi¢ne distrofije, traheobronhomalacija,
disfunkcija larinksa [7, 8]. U pedijatrijskoj
populaciji, kasalj je ubedljivo najc¢eséi simptom i
znak odgovora respiratorne sluznice na razlic¢ite
agense i vrlo je tipi¢no da se u jednoj epizodi
produzenog kaslja pojavljuju i faze suvog i faze
produktivnog kaslja, i meSovitog najceSce [9,

10]. Kako je kasalj koristan refleksni mehanizam,
u vedini sluc¢ajeva ne treba ga suzbijati i leciti.
Vrlo je vazno postaviti dijagnozu bolesti koja je
uzrok kaslju i leciti, naravno, osnovnu bolest.
Detaljna anamneza, klinicki pregled i adekvatna
ispitivanja neophodni su za uvodenje ciljane
terapije.

Nespecifican kaSalj, kao izolovani
simptom kod deteta koje je inace dobrog opsSteg
stanja i kondicije, ne zahteva medikamentnu
terapiju, naroCito ne antibiotsku, ali ima
opravdanja za primenu simptomatskih lekova i
biljnih preparata. lako najceS¢e benignog
karaktera, dugotrajne tegobe u vidu Kkaslja i
iskaSljavanja sekreta koje ometaju svakodnevne
aktivnosti i remete san treba ispitati i leciti.
Primenom dijagnosticko-terapijskih algoritama
u svakodnevnoj klinickoj praksi, moguce je sa
uspehom dijagnostikovati i leCiti hronican kasalj
kod veéine bolesnika. Kod velikog broja
bolesnika, kasalj je posledica viSe udruzenih
bolesti, od kojih su u najve¢em broju zastupljeni
GERB, postinfektivna bronhijalna preosetljivost,
astma i postnazalno slivanje [11].

U nekim slucajevima dugotrajnog
upornog kaslja postoji i iskasljavanje velikih
koli¢ina sekreta, ali i nagomilavanje sekreta u
bronhijama S$to uzrokuje proSirenje njihovog
kalibra, razvoj bronhiektazija i kao circulus
vitiosus pojacava se kasalj i iskasljavanje [12]. S
obzirom na intenzitet, kvalitet i duZinu trajanja
ka$lja u ovim hroni¢nim i definitivnim stanjima,
uvodenje biljnih preparata ima cilj umirivanja
kaslja, ali i uspesnijeg izbacivanja nagomilanog
sekreta, Sto je od izuzetnog znacaja [13].

Prema duZini trajanja kaslja,
razlikujemo akutni, subakutni i hroni¢ni. Akutni
kasSalj traje od dve do Cetiri nedelje. Kod veéine
dece akutni kasalj nastaje u toku infekcija
gornjih disajnih puteva. PredSkolska deca mogu
imati oko desetak respiratornih infekcija
godisnje, koje mogu trajati i preko dve nedelje
pojedinacno [14].

Subakutan kasalj traje od cetiri do osam
nedelja, takozvana ,siva zona” izmedu akutnog i
hroni¢nog kaslja. U najve¢em broju slucajeva
radi se o meSovitim respiratornim infekcijama,
virusne infekcije gornjeg respiratornog trakta
komplikuju se bakterijskim superinfekcijama.

Hroni¢ni kaSalj traje duZe od osam
nedelja. Uzroci variraju zavisno od uzrasta,
udruZenih bolesti, medikamenata. U
pedijatrijskoj populaciji najces¢i je perzistentni
bakterijski bronhitis, ponovljene infekcije
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gornjih disajnih puteva, sindrom postnazalnog
slivanja, astma, gastroezofagealni refluks [15, 16,
17].

Hroni¢ni kasalj se mozZe dalje podeliti
na:

uobicajeni, ¢iji je wuzrok poznat,
podrazumeva se da ¢e trajati dugo i nisu
potrebna dalja ispitivanja;

specifican kasSalj, koji se javlja uz
odredene simptome i znake, a dijagnoza se
postavlja uz detaljno ispitivanje; podrazumeva
dugotrajne faze kasljanja u bolestima kao $to su:
astma, cisticna fibroza, bronhiektazije,

aspiracioni sindromi, atipi¢ne respiratorne
infekcije, kardioloske bolesti, plu¢ne
intersticijalne bolesti i drugo;

nespecifican kasalj obuhvata grupu
bolesti sa dominantno suvim kasljem kod deteta
dobrog opsteg stanja i kondicije, koje se oseéa
dobro, a osnovna ispitivanja su u granicama
normale. Prakti¢cno je ovaj produZeni kasalj
posledica poveéane senzitivnosti receptora za
kasalj nakon virusne infekcije ili pod uticajem
Stetnih faktora okruzenja, kao S$to je recimo
duvanski dim [18].

Tabela 1. Karakteristi¢ne vrste kaslja u razli¢itim uzrastima kod dece.
Table 1. Typical types of cough in different age groups of children

Karakteristicne vrste kaslja u razli¢itim uzrastima kod dece

Odojce i malo dete:

- promukli, laringealni kasalj - Sy croup, traheomalacija, anatomske abnormalnosti respiratornog i/ili

gastrointestinalnog trakta;

- suv, cepajuci kasalj sa napadima zacenjivanja - infekcija chlamidiom ili mycoplasma pneumonaie;
- vlazan kaSalj - akutni bronhitis u produZenoj fazi, perzistentni bakterijski bronhitis (PBB),

bronhiektazije.
Predskolski uzrast:
- promukli, laringealni kasalj - Sy Croup;

- suv ka$alj uz zacenjivanje, povracanje - Sy Pertusiforme;
- vlazan kasalj sa ili bez iskasljavanja sekreta - PBB, sinusitis.

Adolescenti:

- promuklj, laringalnotrahealni kasalj - psihogeni, habitualni, tik;
- suv kasalj uz zacenjivanje, povracanje - Pertussis;
- vlazan kasalj sa ili bez iskasljavanja sekreta - pneumonije, sinusitis, PBB.

Fitoterapija

Prva hrana, ali i lekovi za nase pretke
bile su biljke. Priroda je prava riznica biljaka sa
lekovitim svojstvima. Danas je u upotrebi oko
10000 vrsta biljaka, a istrazivanja o njihovim
lekovitim svojstvima se vrSe gotovo neprekidno
u svim krajevima sveta.

Jo$ od davnina stari narodi su izucavali
lekovito bilje i koristili ga, kako za ishranu, tako i
za lecenje raznih bolesti. Njima su se ublazavale
razlicite, lakse ili teZe tegobe. Iskustvo skupljano
stotinama godina iznedrilo je narodne lekove za
mnoge bolestii. Na nasem podrucju su
zastupljene brojne lekovite biljke i sastojci koji
se uspes$no koriste u narodnim lekovima ve¢
stotinama godina.

U novije vreme, razvojem farmaceutske
i hemijske industrije, razvijene su metode
kojima je dokazano prisustvo velikog broja
sastojaka i ispitano njihovo dejstvo u lekovitim
biljkama. Sprovedene su i brojne klinicke studije,
po najmodernijim smernicama, u Kkojima su

www.tmg.org.rs

ispitivana i dokazana lekovita svojstva biljaka,
koja mogu da se uporede sa farmakoloskim
svojstvima hemijskih lekova. Na taj nacin je i
nau¢no dokazano ono $to su nasi preci znali, a
do Cega su dosli svojim iskustvom i mudroscu.
Jedan od prvih proizvoda prirode koji je
ljudima bio dostupan za ishranu bio je med.
Vremenom su uocena i njegova lekovita svojstva,
pa je poceo da se koristi i u medicini. Med sadrzi
skoro sve sastojke koji grade ljudski organizam.
Nektar koji se nalazi u cve¢u pcele preraduju u
svom telu i stvaraju eliksir bogat brojnim
hranljivim i lekovitim sastojcima. Med u svom
sastavu ima organske kiseline, aminokiseline,
polen, etarska ulja, flavonoide, vitamine i
minerale, te druge vredne sastojke. Seceri
sadrzani u medu su fruktoza (oko 41%), glukoza
(34%), te saharoza (1-2%). Od vitamina, med
sadrzi B1, B2, B5, B6, C, D, E, K, a od minerala -
natrijum, kalijum, kalcijum, fosfor, magnezijum,
gvozde, cink, jod, bakar, hrom i selen.
Najpoznatije lekovito svojstvo meda jeste
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olakSavanje simptoma gripa i prehlade, te drugih
bolesti respiratornog trakta, kao Sto su
bronhitis, upala grla i sinusa [19]. Izvrstan je za
rane jer deluje kao antiseptik, a takode
neutraliSe otrove iz ugriza ili uboda. Pri koznim
problemima, kao Sto su ispucala koza, osipi,
svrab, pomazu obloge od meda. Med je od velike
pomodi kod raznih probavnih tegoba, zatvora,
gastritisa, te Cira na Zelucu. Osim $to je sam po
sebi lekovit, delovanje meda moZe se
udvostruciti dodavanjem lekovitog bilja.
Naucnici mu pripisuju antibakterijska,
antisepticka i antioksidaciona svojstva. Postoje
brojne klinicke studije u kojima je ispitivano
dejstvo meda na kasalj i u kojima je pokazano da
je podjednako efikasan sa najcesc¢e koriSc¢enim
antitusicima [20].

Neke od najces¢e koris¢enih lekovitih
biljaka na nasem podneblju su: beli slez (koren),
kamilica (cvet), Sipurak (plod), bosiljak (list).
Ove biljke se tradicionalno koriste u narodnim
lekovima za razlic¢ite tegobe kod dece i odraslih.

Kamilica

Cvet kamilice kao glavne sadrZi sastojke
etarsko ulje (0,5-1,5%) i flavone, od kojih je
najznacajniji apigenin, koji ima antiinflamatorno
dejstvo. Esencijalna ulja sadrze bisabolol i
njegove okside i matricin, kao i kumarine,
fenolne kiseline i polisaharide. Cvet kamilice se
tradicionalno u narodnoj medicini koristi
najcteS¢e kao c¢aj ili tecni vodeno alkoholni
ekstrakt za spoljasnju ili unutrasnju upotrebu.
Takode je cesto sastojak sirupa ili kapi za
razli¢itu namenu. Za unutrasnju upotrebu se
koristi kod gastrointestinalnih tegoba, kao $to su
grcevi, gasovi i sli¢no. Za spoljasnju upotrebu se
koristi za manje upale ili iritacije koZe ili
sluzokoze, kod respiratornih tegoba. Cvet
kamilice ima antiinflamatorni, antibakterijski,
antivirusni, antimikoticki, spazmoliticki,
antiulcerogeni i sedativni efekat [22].

U jednoj bilateralnoj komparativnoj
studiji sa 161 pacijentom ekstrakt cveta kamilice
je bio podjednako efikasan u smanjenju upale
kod dermatoza, kao i hidrokortizon, i efikasniji u
odnosu na fluokortin butil estar i bufeksamak
[23].

U drugoj duplo slepoj komparativnoj
studiji, 72 pacijenta sa atopickim ekcemom su
tretirana kremom ekstrakta kamilice ili sa 0,5%
hidrokortizon kremom ili placebom. Posle dve
nedelje tretmana, krem sa kamilicom je bio
superiorniji u smanjenju simptoma svraba,

eritema i deskvamacije u odnosu na druge
sastojke.

Koren belog sleza (Radix Althaeae)

Glavni sastojci korena belog sleza su
sluzi i glikozidi flavona, fenolne kiseline, skrob,
pektin, tanini. Sluzi su smeSa hidrokoloidnih
polisaharida (glukan, arabinogalaktan).
Preparati sa korenom belog sleza efekat
ostvaruju zahvaljuju¢i visokoj Kkoncentraciji
hidrokoloidnih polisaharida (sluzima). Tecni
ekstrakt korena belog sleza blagotvorno deluje
na suvi, neproduktivni iritativni kasalj, i na
iritiranu sluzokoZu usta i zdrela. Koristi se kao
emolijens za ispucalu i suvu kozu. Polisaharidna
komponenta belog sleza deluje na supresiju
intenziteta i ucCestalost KkaSlja izazvanog
mehanickom  iritacijom  orofaringealne i
traheobronhijalne sluzokoze. Polisaharidi iz
korena belog sleza povetavaju fagocitnu
aktivnost, Sto se moze smatrati specificnim
imunomodulatornim efektom [24, 25].

Bosiljak (Ocimum basilicum)

Bosiljak sadrzi etarsko ulje, derivate
kafene kiseline, flavonoide, koji pokazuju
antimikrobno, diuretsko i stimulativno dejstvo
na digestivni trakt. Bosiljak se u tradicionalnoj
medicini upotrebljava protiv kaslja, bubreznih
bolesti, glavobolje i depresije, a u vidu ¢aja za
ublazavanje menstrualnih tegoba. Sok od lis¢a
bosiljka koristi se protiv prehlada, upale usiju i
bubne opne, ali i kao okrepljujuce sredstvo.
Delotvoran je i kod upala mokra¢nih puteva, za
uklanjanje nesanice i ublaZavanje nervoze,
podsticanje apetita, u terapiji nadutosti i
nadimanja, pojacava apetit. Eugenol je glavni
sastojak etarskog ulja iz bosiljka i dokazano
pokazuje antiinflamatorno i antioksidativno
dejstvo. Stabilizuje membranu mastocita i na taj
nacin ostvaruje antinflamatorno dejstvo [26].
Takodje je dokazano i njegovo
imunostimulativno dejstvo. Esencijalna ulja iz
lista bosiljka pokazuju in vitro antibakterijsko,
antifungalno i antiviralno dejstvo [27].

Sipak

Plod Sipka sadrzi veliki broj supstanci
sa aktivnim svojstvima: flavonoidi (ukljucujuci
kvercetin), antocijanine, karetinoide, vitamin C,
vitamine A, B, K, E, pektine, organske kiseline,
omega 3 i omega 6 Kkiseline. Najznacajniji
sastojak Sipka je vitamin C, pa se Sipak smatra
najdragocenijim izvorom vitamina C u prirodi. U
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100g Sipka ima oko 2g vitamina C, koji se ne gubi
kuvanjem. Zbog toga se tradicionalno koristi za
poboljsanje imuniteta, jaCanje organizma,
uklanjanje umora i anemije. Preporucuje se
naroc¢ito zimi, kada su prehlade i poviSena
temperatura ucestalije. Usled diuretskog efekta,
preporucuje se kod gihta, peska i kamena u
bubregu i reume. Plod Sipka ima dokazana
antiinflamatorna, antioksidativna i antimikrobna
svojstva [28]. U Kklini¢koj studiji na zdravim
dobrovoljcima koji su koristili prah Sipka
ukupno 8 nedelja, uofeno je smanjenje
hemotakse za neutrofile, polimorfne leukocite i
monocite, kao i znac¢ajno smanjenje serumskog C
proteina, $to pokazuje antiinflamatorno dejstvo
ploda Sipka [29].

CILJ ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE

Na osnovu literature i studija o
navedenim lekovitim biljkama koje imaju
potencijal da blagotvorno deluju na respiratorne
simptome, a posebno na kasalj u de¢jem uzrastu,
definisali smo cilj naSeg istraZivanja.

Cilj nam je bio da ispitamo da li smesa
lekovitih prirodnih sastojaka (koja se nalazi u
Herbiko® - de¢ji sirup sa medom), znacajno
utice na kasalj kod dece. Glavna hipoteza je da
¢emo utvrditi znacajnu razliku izmedu procene
kaslja kod dece pre i nakon upotrebe biljnog
sirupa.

Specifi¢ne hipoteze:

Biljni sirup (Herbiko®) c¢e dovesti do
jednakog efekta na kasalj kod dece sa
oboljenjima gornjih disajnih puteva, donjih
disajnih puteva i pogorSanjem astme. Biljni sirup
(Herbiko®) ¢e ispoljiti pozitivne efekte na
klinicki tok kaslja, bez neZeljenih efekata,
narocito kod dece sa astmom.

METODOLOGIJA

Istrazivanje je sprovedeno kod 109
dece, uzrasta 2,5 do 17 godina, leCenih zbog
respiratornih epizoda gornjih i donjih disajnih
puteva ili astmatskih pogorsanja. Svi ispitanici
su u sklopu terapije uzimali Herbiko® decji
sirup sa medom, (notifikacijski broj 5711, od 26.
08. 2014, proizvoda¢ Abela Pharm DOO Viline
vode bb, Slobodna zona Beograd). Pacijenti,
roditelji i ordiniraju¢i lekari su popunjavali
upitnik pre i posle sprovodenja terapije.

Pacijenti stariji od cetiri godine su
popunjavali vizuelno analognu skalu vezano za
subjektivnu  percepciju kaslja. Subjekitvna
procena tezine Kkaslja kod pacijenata je
operacionalizovana vizuelno-analogno,
numericki (od 1 do 10) i crtezima da bi deca
razumela, i to:

0 - ne kasljem; 1-3 - kasljem par puta,
ali mi ne smeta; 4-6 - kasljem, ali idem u skolu
i na sport; 7-8 - kaSljem i ne idem u skolu i na
sport; 9-10 - kasljem i mnogo mi smeta.

Roditelji ili staratelji su takode
procenjivali efekat primene terapije, popunjavali
su numericki skor sistem za merenje kaslja
kojim su ocenjivali promenu pre i posle terapije.
IzraZeno numerickim skor sistemom za merenje
kaslja: -7 - mnogo gori kasalj, 0 - nema
promena, do +7 - mnogo bolje stanje.

Po ucinjenom klinickom pregledu i na
osnovu anamnestickih podataka dobijenih od
roditelja, pacijenti su podeljeni u tri grupe:

I grupa - deca sa simptomima i znacima
akutne infekcije gornjih disajnih puteva sa
postnazalnim slivanjem sekreta i kasljem;

I grupa - deca sa simptomima i
znacima infekcije donjih respiratornih puteva i
kaSljem;

III grupa - deca sa dugotrajnim kasljem,
atopijskom komponentom (alergijski rinitis i/ili
astma). Distribucija pacijenata prema
dijagnozama je data u tabeli 1 [30, 31].

Tabela 2. Dijagnostikovane bolesti.
Table 2. Diagnosed Diseases.

Dijagnoze Infekcije gornjih Infekcije donjih disajnih Astma sa ili bez alergijske
disajnih puteva (I) puteva (II) kijavice
Broj dece 45 12 51
Nakon inicijalnog pregleda, uzimanja Obrada podataka je vrSena u

podataka i dogovora sa pacijentom i pratiocem,
roditelj ili staratelj je upoznat s na¢inom lecenja
i kontrolnih pregleda, na osnovu cega je
potpisivan pristanak o uces¢u u ispitivanju.
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statistickom programu SPSS. KoriS¢ene su
metode deskriptivne statistike, Hi kvadrat,
jednosmerna analiza varijanse (ANOVA) i
jednosmerna analiza varijanse sa ponovljenim
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merenjima. Kori$éeni instrument je sastavljen puteva ili astmatskih pogorsanja. Uz standardnu
za potrebe ovog istrazivanja, a obuhvatao je 16 terapiju  svi  ispitanici su  dobijali i
demografskih stavki, vizuelno analogne skale viSekomponentni biljni surup - Herbiko® decji
procene kaslja pre i nakon primene sirupa i sirup sa medom. Od ukupnog broja anketiranih
ocenu efekta sirupa, tri pitanja o vrsti i pacijenata, 44 su bile devojcice, a 65 decaci.
intenzitetu kaslja, kao i upitnik o kvalitetu Zivota Prema vremenu nastanka kaslja, u toku dana ili
i kaslju. u toku no¢i, raspodela je prikazana na grafikonu
REZULTATI 1. 41,5% ispitanika je imalo viSe epizoda kaslja u
Istrazivanje je sprovedeno kod 109 toku dana, ali taj kaSalj nije uticao na njihove

dece, uzrasta 2,5 do 17 godina, lecenih zbog dnevne aktivnosti.

respiratornih epizoda gornjih i donjih disajnih

Grafikon 1. Distribucija pacijenata koji su kasljali u toku dana.
Graph 1. Distribution of patients who have daytime cough.
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Legenda / Legend:
1. Nema dnevnog kaslja / No daily cough.
2. Kasalj jednom u toku dana / Cough once a day.
3. Kasalj dva puta u toku dana / Cough twice during the day.
4. Cest kasalj, koji ne ometa dnevne aktivnosti / A frequent cough that does not interfere with daily
activities.
5. Cest kasalj, koji ometa dnevne aktivnosti / Frequent coughing that interferes with daily activities.
6. Uznemirajavjuéi kasalj u toku dana / Disturbing cough during the day.
U nasoj grupi ispitanika 74% je prijavilo Prema vrsti kaslja, suvi, produktivni i

no¢ni kasalj, a 25% je prijavilo Cesta budenja mesoviti, raspodela je pokazala da je 50%
tokom no¢i zbog kaslja. Raspodela prema ispitanika imalo i jednu i drugu komponentu
intenzitetu noénog kaSlja prikazana je na kaSlja, to jest u toku produZene epizode kaSlja
grafikonu 2. imali su i suvi kasalj i kaSalj sa sekretom i

iskasljavanjem (grafikon 3).
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Grafikon 2. Distribucija pacijenata koji su kasljali u toku no¢i.
Graph 2. Distribution of patients who have nighttime cough.
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Legenda / Legend

A

Nema no¢nog kaslja / No nighttime cough.

Kasalj pri budenju / Coughing while waking up.

Budenje jednom u toku no¢i ili rano ujutru / Waking up once during the night or early morning.
Cesto budenje zbog kaslja / Waking up to cough.

Cest kasalj cele no¢i / Frequent all night coughing.

Uznemiravajuci kasalj cele no¢i / Disturbing all night coughin.

Grafikon 3. Distribucija pacijenata prema vrsti kaslja.

Graph 3. Distribution of patients according to the type of cough.

B Mesovit kasalj/Mixed
cough

M Dominantno produktivan
kasalj/Dominantly
productive cough

m Dominantno suvi
kasalj/Dominantly dry
cough

Subjekitvna procena tezine kaslja kod numericki (od 1 do 10) i crtezima, pokazala je

pacijenata procenjivana vizuelno-analogno,
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statisticki znacCajne razlike u oceni kaslja pre i
posle terapije (grafikon 4).
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Grafikon 4. VAS skala o oceni kaslja pre primene sirupa.
Graph 4. VAS scale of cough assessment before using syrup.
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1-3 - Kasljem par puta, ali mi ne smeta / [ cough a couple of times, but it does not bother me.
4 - 6 - Kasljem, ali idem u Skolu i na sport /I cough, but I go to school and tranings.

7- 8 - Kasljem i ne idem u $kolu i na sport / I cough and I do not go to school and tranings.

9 - 10 - Kasljem i mnogo mi smeta / I cough and it bothers me.

Statisticka analiza ocene kaslja pre i
posle primene biljnog sirupa pokazala je
statisticki znacajnu razliku i smanjenje kaslja
nakon primene terapije. Anova sa ponovljenim
merenjima izmedu pocetne i krajnje procene
kaslja je statisticki znacajna (F=365,550;
sig.=0,000).

Nakon terapije svi ispitanici su obelezili
svoj kasalj kao: 0 - ne kasljem, 1, 2 - kasljem par
puta, ali mi ne smeta, i nijedan ispitanik nije
imao kaSalj koji ga ometa ili mu remeti
svakodnevne aktivnosti (grafikon 5).

Grafikon 5. VAS skala o oceni kaslja posle primene sirupa.
Graph 5. VAS scale of cough assessment after using syrup
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Legenda / Legend
0 - Ne kasljem / I don’t cough.

1-2 - Kasljem par puta, ali mi ne smeta / I cough a couple of times, but it does not bother me.
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Roditelji ili staratelji su takode
procenjivali efekat primene terapije, izrazeno
numerickim skor sistemom za merenje kaslja,
(-7 - mnogo gori kasalj, 0 - nema promena, do
+7 mnogo bolje stanje). Na osnovu analize ovog

skor sistema, preko 70% roditelja je prijavilo da
je nakon primene terapije evidentna velika
promena kod deteta u odnosu na prethodni
kasalj (grafikon 6).

Grafikon 6. Procena efekta primene biljne terapije na osnovu numerickog skor sistema za roditelje.
Graph 6. Evaluation of the effect of using herbal therapies based on numerical score system for parents.
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Legenda / Legedn

0-1 - Stanje bez promena / Without change.
2-3 - Mala promena / Small change.

4-5 - Umerena promena / Median changes.
6-7 - Velika promena / Big change.

DISKUSIJA

Kasalj kod dece je najceSce posledica
virusne infekcije gornjih disajnih puteva i
odgovara prirodnom toku blagog zapaljenja
nazofaringealne sluznice. Medutim, i pored
jasnih preporuka lekara, roditelji ¢esto dovode
dete u pedijatrijsku ambulantu u Zelji za nekom
aktivnom intervencijom koja ¢e dovesti do
smirivanja kaSlja. Iz toga proizlazi trend
upotrebe lekova za koje nisu potrebne
proskripcije lekara, tzv. ,0TC” (Over The
Counter - engl, bez recepta).

Studija koju su sproveli Dart i saradnici
o mogucoj povezanosti upotrebe OTC lekova za
kaSalj u toku virusnih infekcija blagog
intenziteta  (prehlade) sa  moguénostima
intoksikacije naglaSava potrebu za studioznim
dobro osmisljenim analizama [32].

Analizom podataka o ucestalosti
primene lekova ,za kasSalj i prehladu” u
Sjedinjenim Americkim Drzavama, u periodu
1999-2006. godina, kojom je obuhvaéeno 4267
dece mlade od 18 godina, Vernacchio i saradnici

www.tmg.org.rs

su ustanovili da je 10,1% dece Kkoristilo ove
lekove, odnosno da 1 od 10 dece koristi lek za
smirivanje kaslja i/ili simptoma prehlade [33].

Mnogi lekovi za smirivanje kaslja su na
biljnoj bazi i u tome je prednost ovakve terapije,
posto je Stetnost minimalna, kao i nezeljeni
efekti. Poznato je da su  antitusici
kontraindikovani kod pacijenata sa astmom,
antibiotici nemaju efekta kod virusnih upala
respiratornih puteva, tako da je vrlo Ccesto
terapijski spektar u lefenju pacijenata sa
akutnim i hroni¢nim kasljem jako suzen.
Fitoterapija ima svoju wulogu u ovakvim
situacijama [34, 35].

Nepotrebna primena antibiotika je
posebno Cesta u terapiji respiratornih infekcija
koje su virusnog porekla u 80% slucajeva. Osim
pogre$nog ocekivanja roditelja da ¢e primena
antibiotika brzo i lako resiti problem kaslja kod
deteta, nekriti¢na upotreba antibiotika
predstavlja glavni razlog za pojavu bakterijske
rezistencije [36].

Kod naSih pacijenta, sa simptomima
dnevnog i/ili no¢nog kaslja, naj¢eS¢e meSovitog
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