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Kašalj je jedan od najčešćih simptoma, koji prati infekcije 
gornjih i donjih disajnih putevau dečjem uzrastu.Pored 
teškoća koje dete oseća: nemogućnost disanja kroz nos, 
otežano disanje i gutanje, slivanje sekreta i noćni napadi 
kašlja sa povraćanjem, roditeljske frustracije su čak 
intenzivnije. Razumna objašnjenja koja im možemo pružiti 
su skoro uvek nedovoljna, a savet da se ne sprovode 
opsežna ispitivanja I agresivno lečenje u akutnim fazama I 
naročito kod prethodno zdrave dece, smatraju 
neprofesionalnim pristupom njihovom problemu. Zimski 
period je sezona akutnih virusnih infekcija, oboljevaju deca 
svih uzrasta, stepen težine bolesti je različit u odnosu na 
uzrast I prethodno stanje, ali je sigurno to period najvećeg 
opterećenja zdravstvenih službi zbog ovog naročitog 
simptoma – kašlja I to u svim mogućim oblicima. (1,2) 
Žalbe na suvi cepajući kašalj, koji zatim postaje vlažan i 
sočan “pušački” kako najčešće opisuju roditelji, da bi usledio 
I treći krug, ponovo suvog grebućeg kašlja, nikako nije lako 
rešiti savetima, smirivanjem ili ignorisanjem. Drugim rečima, 
moramo biti spremni da ponudimo opciju, koja će zadovoljiti 
sve kriterijume, a najpre pomoći obolelom detetu, koje se 
sigurno najviše I muči, iako roditelji iscrpljeno navode kako 
noćima već ne spavaju, pouzdano tvrdeći da je njima 
najteže.(3,4) 
U tom trenutku se ogleda spremnost lekara I pedijatra da 
savlada naizgled nerešive situacije. Sa pozicije 
nezaštićenog lekara koji se bave decom I njhovim 
roditeljima, odgovorno tvrdimo da je najveći uspeh pronaći 
način I metod da se učestalost, intenzitet i vrsta kašlja 
izmere. Najveći broj umnih naučnika u literaturi navodi 
subjektivne metode za merenje kašlja kao najdostupnije.  
 One obuhvataju jedinstveni sistem to jest “kašljomer”na 
osnovu: vođenja pisanih dnevnika o svim aspektima kašlja u 
toku dana I noći. Instrumenti koji se primenjuju radi 
objektiviranja kašlja su vizuelno analogna skala (VAS je 
skala dužine 100mm, na kojoj pacijenti označavaju težinu 
kašalja tokom dvonedeljnog praćenja. 0 bez kašlja, 100mm 
težak kašalj), kao I verbalna skala. (5,6) 
Pokušaji da se skale modernizuju, te na primer sličicama 
koje liče na internet igrice, približe deci, još uvek nisu  
ispunile sva očekivanja.  I što je još važnije, izmereni I 
procenjeni kašalj, prema VAS ne daje nam jasnu preporuku 
za terapijski pristup. (7)  
Znači, ostaje nam iskonska domišljatost plemenskog vrača, 
pozitivan stav prema detetu i sveobuhvatno znanje da 

savetujemo primenu preparata koji rešavaju problem sa 
najmanje nepoželjnih I nepotrebnih agresivnih mera. 
Najdelotvornije ćemo pristupiti ako savetujemo primenu 
biljnih preparata, što je praksa I u drugim zemljama, koje se 
osim dobrostojećih zdravstvenih I socijalnih službi, mogu 
pohvaliti I dokazima vrednim tvrdnjama o prihvatljivosti 
herbalne medicine. 
Herbalna terapija se može koristiti u prevenciji, i kao 
dodatna terapija kod početnih ili razvijenih formi kašlja kod 
dece i odraslih. Objavljeni su rezultati dvostruko slepo 
kontrolisanih studija I pokazale su da preparati na biljnoj 
bazi imaju potencijal u prevenciji kašlja, prehlade, gripa, ali i 
kao pomoćno sredstvo u razvijenim formama bolesti 
praćenih kašljem. Pouzdano znamo da je  najveći broj 
infekcija  virusne etiologije i samim tim ne zahtevaju 
antiobiotsku primenu, I uloga lekara je da pravilno procene 
potrebu za antibiotikom, a ako takva ne postoji, da savetuju 
preparate, koji imaju olakšavajuće dejstvo. (8,9,10) 
 
Fitoterapija 
 
Jedan od prvih proizvoda prirode koji je ljudima bio 
dostupan za ishranu bio je med. Med u svom sastavu ima 
organske kiseline, aminokiseline, polen, etarska ulja, 
flavonoide, vitamine i minerale, te druge vredne sastojke. 
Šećeri sadržani u medu su fruktoza (oko 41%), glukoza 
(34%), te saharoza (1–2%). (11,12,13) Od vitamina, med 
sadrži B1, B2, B5, B6, C, D, E, K, a od minerala – natrijum, 
kalijum, kalcijum, fosfor, magnezijum, gvožđe, cink, jod, 
bakar, hrom i selen. Najpoznatije lekovito svojstvo meda 
jeste olakšavanje simptoma gripa i prehlade, te drugih 
bolesti respiratornog trakta, kao što su bronhitis, upala grla i 
sinusa (14).  
Povoljno dejstvo meda se može pojačati dodavanjem 
lekovitog bilja, takve kombinacije su efikasne u lečenju 
kašlja  dece, u najranijim fazama, kada se još ne može ni 
sigurno utvrditi koja će komponenta kašlja prevagnuti. (15)  
Mogućnost da se ne uvode antbiotici, a da se ipak započne 
lečenje deteta, i u toku faze febrilnosti i akutnih tegoba, kao 
I u slučaju produženog i mešovitog kašlja, odličan je način 
da se roditelji uvere u snažnu volju lekara da pomogne, da  
povrati detetu i njegovom okruženju miran san, normalne 
dnevne aktivnosti, prirodan način za preživljavanje 
respiratornih tegoba. (16) 
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