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Sadržaj 
 

 

Uvod. U zimskom periodu velika je zastupljenost respiratornih infekcija virusnog i bakterijskog porekla kod dece. 
Fitoterapija, koja predstavlja kombinaciju biljnih preparata, ima ulogu u lečenju pored standardne terapije. Cilj 
našeg istraživanja je  procena kvaliteta života kod roditelja i efikasnost dece sa respiratornim infekcijama koji su 
koristili PropoMucil® sirup.  
Metod rada: Istraživanje je sprovedeno u Dečjoj bolnici za plućne bolesti i tuberkulozu KBC ″Dr. D. Mišović - 
Dedinje″ od decembra 2016. do februara 2017. godine.  Istraživanje je učinjeno pomoću upitnika koji je popunjen 
na osnovu odgovora roditelja dece sa kašljem. Upitnik se sastojao od tri  dela. Prvi deo upitnika se odnosio na 
demografske podatke, drugi deo upitnika se odnosio na karakteristike kašlja, a treći deo se odnosio na kvalitet 
života roditelja dece koji imaju kašalj.  
Rezultati. U istraživanju je učestvovalo 75 dece koja su prema uzrastu podeljenja u dve grupe, grupa 
predškolskog uzrasta (grupa A) i grupa školskog uzrasta (grupa B).  Prema polu deca nisu imala statistički 
značajnu razliku. Statistički značajna razlika je bila između grupa u odnosu na uzrast kada su krenuli u kolektiv. U 
grupi A registrovan je veći broj respiratornih infekcija koje traju duže od dve godine u odnosu na grupu B.  U grupi 
A kašalj nije remetio decu u obavljanju  dnevnih aktivnosti (77,6%). U grupi B 57,7% slučajeva kašalj je remetio 
obavljanje dnevne aktivnosti i taj broj je smanjen za 11,5% posle primene terapije. Takođe, u grupi B 15,4% više 
dece nije imalo noćne simptome nakon primene sirupa. Na kontrolnom pregledu uočena je razlika u pogledu 
redovnog uzimanja sirupa, grupa A je uzimala sirup (59,2%), dok je grupa B uzimala sirup u znatno većem 
procentu (92,3%). U pogledu kvaliteta života u porodici sa detetom koja imaju kašalj nije uočena statistički 
značajna razlika.   
Zaključak. Fitoterapija zauzima značajno mesto u prevenciji i lečenju bolesti sa visokom stopom učestalosti. Naše 
istraživanje je potvrdilo da je PropoMucil® sirup za decu efikasan i bezbedan za primenu u svim životnim dobnim 
grupama, i značajno popravlja kvalitet života kako deteta, tako i roditelja. 
 

 Ključne reči: deca, respiratorne infekcije, kašalj, PropoMucil® 
 

 
 

Summary 
 

 

Introduction. In the winter period, the presence of respiratory infections of viral and bacterial origin in children is 
high. Phytotherapy, which is a combination of herbal preparations, has a role in the treatment of standard therapy. 
The aim of our research is to assess the quality of life of parents and the efficiency of PropoMucil® syrup used by 
children with respiratory infections. 
Patients and Method: The research was conducted in University Hospital Center „Dr Dragiša Mišović“, Dedinje - 
Children's Lung Disease and TB in a period from December 2016. to February 2017. The research was done 
using a questionnaire that was filled based on the response of the parents of children with cough. The 
questionnaire consisted of three parts. The first part of questionnaire was related to demographic data, second 
part was related to the characteristics of cough and the third part was related to the quality of life of parents of 
children with cough. 
Results. The study included 75 children who, according to age, were devided in two groups, group of pre-school 
age (group A) and group of schol age (group B). By gender, they did not have a statistically significant difference. 
A statistically significant differeence was between groups relative to their age when they went to the collective. 
Group A had a higher number of respiratory infections lasting more than two years in regard to Group B. In group 
A, cough didn’t disturb children in daily activities (77,6%). In group B, 57,7% of cases of cough disrupted daily 
activity, but this number was reduced by 11,5% after the treatment. Also, in group B, 15,4% more children didn’t 
have night symptoms after the application of syrup. The cotrol examination showed difference in compliance, 
group A wes taking syrup (59,2%), while gruop B took syrup in a significantly higher percentage (92,3%). 
Regarding to the quality of life in the family with child with the cough, a statistically significant difference wasn’t 
noticed. 
Conclusion. Phytotherapy takes important place in the prevention and treatment in high frequency diseases. Our 
reserach confirmed that PropoMucil® syrup for children is efficient and safe for use in all age groups, and 
significantly improves quality of life both children and parents.  
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Uvod 
 

Najznačajnije akutne respiratorne infekcije (ARI) gornjih 
disajnih puteva su prehlada, akutni otitis i rinosinusitis, a 
donjih disajnih puteva bronhitis i upala pluća. Akutne 
respiratorne infekcije su glavni uzrok pedijatrijskog 
morbiditeta u zemljama u razvoju i obuhvataju 1/3 
oboljevanja kod dece uzrasta 1-5 godina (1). Uzročnici ARI 
kod dece su analizirani velikom multicentričnom studijom u 
SAD-u (3). U ovoj studiji dijagnostički testovi su otkrili 81% 
uzročnika, od čega je virusni uzročnik bio zastupljen kod 
73% obolele dece, a bakterijski uzročnik kod 15% obolelih 
(3). Respiratorni sincicijalni virus (RSV) je najčešći uzročnik 
ARI kod dece mlađe od 2. godine života i odgovoran je za 
28% oboljenja, kao i akutnog pogoršanja i ponovne 
hospitalizacije kod dece sa bronhopulmonalnom displazijom 
(3). Rinovirusi uzrokuju 27% upala pluća kod dece. Humani 
metapneumovirus, adenovirus, virus parainfluence i 
koronavirus čine 1/3 uzročnika (3). Od bakterijskih uzročnika 
u školskom uzrastu najzastupljenija je Mycoplasma 
pneumoniae koja uzrokuje 15% upala pluća. Drugi 
nazastupljeniji bakterijski uzročnik u uzrastu do pete godine 
je Streptococcus pneumoniae, koji izaziva upale ušiju i 
upale pluća. Povećenjem godina života dece, smanjuje se 
učestalost upala pluća (2).  
Jedan od glavnih simptoma ARI kod dece je kašalj. Poznato 
je da svaki roditelj daje detetu neki od više puta dnevno 
proizvoda za izbacivanje sekreta. Kašalj predstavlja 
odbrambeni mehanizam organizma pomoću koga se sekret 
(mukus) ili strane partikule (prašina, pušački dim i drugo) 
izbacuju iz disajnih organa. Na početku infekcije, najčešće 
se kod dece javlja suvi ili neproduktivni kašalj, koji prelazi u 
produktivni kašalj. Kašalj koji je neefikasan može biti 
uzrokovan veoma gustim sekretom u disajnim putevima,  
nedovoljno izraženim refleksom kašlja, dubokim disanjem, 
ograničenom bronhijalnom prohodnošću i drugim (4,5).  
Fitoterapija (terapija biljem) je imala značajno mesto kroz 
istoriju u pokušajima prevencije i lečenja ARI. Prvi pisani 
podatak o lečenju biljem nađen je na asirsim glinenim 
tablicama (2000. pne) i u Egiptu na Erbes papirusu (1550 
pne). Hipokrat, Galen i Paracel govore o lekovitim 
svojstvima bilja. Tradicionalna medicina, koja koristi lekovito 
bilje, na osnovu dugogodišnjih iskustva permanentno 
ukazuje na nova farmakodinamska dejstva lekovitog bilja 
(6). Fitoterapija, koja predstavlja kombinaciju biljnih 
preparata, ima ulogu u lečenju pored standardne terapije.  
Cilj našeg istraživanja je procena kvaliteta života kod 
roditelja, kao i efikasnost i bezbednost PropoMucil® sirupa 
kod dece sa akutnim respiratornim infekcijama.  
 
Metodologija 
 
Studija je rađena u periodu od decembra 2016. godine do 
februara 2017. godine u Dečjoj bolnici za plućne bolesti i 
tuberkulozu KBC ″Dr. Dragiša Mišović - Dedinje″.  
Istraživanjem je obuhvaćeno 75. dece koja su prema 
uzrastu podeljenja u dve grupe, grupa predškolskog uzrasta 
(grupa A) i grupa školskog uzrasta (grupa B).   

Pomoću  upitnika prikupljeni su podaci koji su bili podeljenji 
u tri dela.  Prvi deo upitnika obuhvatio je demografske 
podatke  (uzrast, pol, boravak u kolektivu, broj epizoda 
kašlja, upotreba antibiotika u poslednjih mesec dana, broj 
respiratornih infekcija, da li dete ima alergije). Drugi deo 
upitnika odnosio se na dužinu trajanja simptoma (kašalj – 
interval trajanja, uticaj na kvalitet života deteta, kao i ukus i 
bezbednost primene sirupa). Treća grupa pitanja odnosila 
se na pitanja o kvalitetu života roditelja kod dece koja imaju 
kašalj. Deca sa ARI su koristila PropoMucil® sirup za decu 
(kombinacija prečišćenog 20% suvog ekstrakta propolisa 
standardizovanog na 12% ukupnih polifenola (217 mg/12 
ml)) uz dodatak N-acetilcisteina (50 mg/12 ml), meda, 
ekstrakta belog sleza i šipurka, proizvođača Abela Pharm, 
Beograd, Srbija) dva puta dnevno u preporučenoj terapijskoj 
dozi u toku 7-10 dana.   
Na  kontrolnom pregledu popunjen je drugi deo upitnika o 
kašlju i zabeležena su iskustva i mišljenja roditelja o 
efikasnosti i bezbednosti sirupa, kao i kvalitetu života.   
Ova studija je sprovedena u skladu sa Helsinškom 
deklaracijom, a odobrena je i od strane Etičkog komiteta ove 
ustanove. Za statističku obradu dobijenih podataka korišćen 
je statistički program (SPSS 17.0 Inc., Chicago, IL, USA). Za 
opisivanje atributivna obeležja posmatranja ispitivanih grupa 
korišćeni su procenti, za numeričke mere centralne 
tendecije i mere varijabiliteta, dok je za poređenje podataka 
u dva vremena (prvi i kontrolni pregled) korišćena je 
jednofaktorska analiza sa ponovljenim merenjem (ANOVA). 
Rezultati su prikazani tabelarno. 
 
Rezultati 
 
U istraživanju je učestvovalo ukupno 75. dece, koja su 
prema starosnom dobu podeljeni u dve grupe: grupu A 
činilo je 49. dece predškolskog uzrasta (25 muškog pola i 24 
ženskog pola, prosečne starosti 4,69 ± 0,85 godina), dok je 
grupu B činilo 26. dece školskog uzrasta (11 muškog i 15 
ženskog pola, prosečne starosti 8,00 ± 1,75 godina). 
Distribucija dece obe grupe, prema polu i starosnom dobu 
prikazana je u tabeli 1.   
 
Tabela 1. Distribucija ispitanika prema polu i starosti 
Table 1. Distribution according to sex and age 

Opšti podaci 
Grupa A Grupa B 

p n (%) n (%) 
Pol: 
muški 
ženski 

 
25 (51,0) 
24 (49,0) 

 
11 (42,3) 
15 (57,7) 

 
 

0,628* 
Starost (u 
godinama): 
X ± SD; Med (min-
max) 

 
4,69 ± 0,85; 

5 (3-6) 

 
8,00 ± 1,75; 

7 (7-14) 
 

0,000** 

n-broj ispitanika; %-procenat ispitanika; X-srednja vrednost; SD-standardna 
devijacija; Med-medijana; min-minimum; max-maksimum; p-statistična 
značajnost; *Ӽ2test; ** t-test nezavisnih grupa 
 

Podaci o istoriji respiratornih bolesti i stanja govore u prilog 
činjenici da nije postojalo statistički značajne razlike između 
dece grupe A i grupe B, sem u slučaju uzrasta u kome su 
deca krenula u zajednički kolektiv - Tabela 2. Naime, deca 
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grupe A su u proseku ranije kretala u zajednički kolektiv (sa 
1,33 ± 0,48 godina), u odnosu na decu grupe (sa 1,68 ± 
0,69), što je bilo statistički značajno - Tabela 2. 
 
 
Tabela 2. Podaci iz istorije bolesti 
Table 2. Patients history 

Screening Grupa A Grupa B p n (%) n (%) 
Broj dece u kući: 
X ± SD; Med (min-max) 

1,86 ± 0,71; 
2 (1-4) 

1,96 ± 0,66; 2 
(1-4) 

 
0,528* 

Da li su ostala deca mlađa ili 
starija? 
mlađa 
starija 

 
 

18 (36,7) 
15 (30,6) 

 
 

7 (26,9) 
14 (53,8) 

 
 

0,166** 

Broj epizoda kašlja, kijavice 
ili zadržavanja sekreta u 
poslednjih mesec dana: 
manje od 3 
3 do 5 
više od 5 

 
 
 

22 (44,9) 
25 (51,0) 

2 (4,1) 

 
 
 

15 (57,7) 
8 (30,8) 
3 (11,5) 

 
 
 
 

0,722** 

Koliko puta je dete dobijalo 
antibiotik u poslednjih mesec 
dana? 
jedan put 
dva puta 
više puta 

 
 
 

21 (42,9) 
17 (34,7) 
9 (18,4) 

 
 
 

13 (50,0) 
8 (30,8) 
3 (11,5) 

 
 
 
 

0,390** 

Da li dete ide u kolektiv? 
da 
ne 

 
45 (91,8) 

4 (8,2) 

 
25 (96,2) 

1 (3,8) 

 
 

0,653** 
Ako ide, od koje je godine 
krenulo u kolektiv? 
X ± SD; Med (min-max) 

 
1,33 ± 0,48; 

1 (1-2) 

 
1,68 ± 0,69; 2 

(1-3) 
 

0,032* 

Da li ima više od tri 
respiratorne infekcije 
godišnje od kada boravi u 
kolektivu? 
da 
ne 

 
 
 
 

37 (75,5) 
6 (16,3) 

 
 
 
 

19 (73,1) 
6 (23,1) 

 
 
 

0,548** 

Da li je dete imalo u 
poslednjih godinu dana 
respiratorne infekcije koje 
traju duže od 2. nedelje, 
praćene kašljem i sekretom? 
da 
ne 

 
 
 
 
 

46 (93,9) 
3 (6,1) 

 
 
 
 
 

18 (69,2) 
8 (30,8) 

 
 
 
 
 
 

0,075** 
Koliko puta je imalo u 
poslednjih godinu dana 
respiratorne infekcije koje 
traju duže od 2. nedelje, 
praćene kašljem i sekretom? 
X ± SD; Med (min-max) 

 
 
 
 

2,11 ± 1,27; 
2 (1-5) 

 
 
 
 

2,22 ± 1,17; 2 
(1-4) 

 
 
 
 

0,729* 

Da li dete ima neku vrstu 
alergijske reakcije? 
da 
ne 

 
 

20 (40,8) 
29 (59,2) 

 
 

15 (57,7) 
11 (42,3) 

 
 
 

0,225** 
Da li dete, kada je zdravo, 
ima neku dodatnu aktivnost 
(sport i sl.)? 
da 
ne 

 
 
 

14 (28,6) 
35 (71,4) 

 
 
 

12 (46,2) 
14 (53,8) 

 
 
 

0,202** 

Da li u porodici ima pušača? 
da 
ne 

 
20 (40,8) 
29 (59,2) 

 
11 (42,3) 
15 (57,7) 

 
1,000** 

Da li je majka pušač i da li je 
pušila u trudnoći? 
da 
ne 

 
 

12 (24,5) 
8 (16,3) 

 
 

7 (26,9) 
4 (15,4) 

 
 
 

0,973** 
n-broj ispitanika; %-procenat ispitanika; X-srednja vrednost; SD-
standardna devijacija; Med-medijana; min-minimum; max-maksimum; p-
statistična značajnost; *Ӽ2test; ** t-test nezavisnih grupa 

 
 
 
 
Na prvom pregledu, beleženi su podaci koji su se odnosili 
na sadašnju bolest dece - Tabela 3. Statistički značajna 
razlika između ispitivanih grupa dece zabeležena je u 
pogledu vremenskog perioda kada deca imaju najčešće 
kašalj, kao i u pogledu remećenja dece u obavljanju dnevnih 
aktivnosti zbog kašlja - Tabela 3. U grupi A je najviše bilo 
dece kod kojih se kašalj javljao u toku dana (34,7%), dok je 
u grupi B bilo znatno više takvih slučajeva (50,0%) - Tabela 
3. Takođe, u grupi A kašalj najčešće nije remetio decu u 
obavljaju dnevnih aktivnosti (77,6%), dok je u grupi B u čak 
57,7% dece kašalj remetio obavljanje dnevnih aktivnosti - 
Tabela 3. 
 
 
Tabela 3. Prva poseta lekaru 
Table 3. First visit  

 
Prva poseta 

Grupa A Grupa B p* 
n (%) n (%) 

Kada dete najčešće kašlje? 
rano ujutru, posle buđenja 
preko dana 
uveče, čim legne u krevet 
cele noći 

 
9 (18,4) 
17 (34,7) 
12 (24,5) 
11 (12,5) 

 
7 (26,9) 
13 (50,0) 
4 (15,4) 
2 (7,7) 

 
 
 
 
0,047 

Kakav je sekret? 
žućkasto prebojen, lepljiv 
bistar, sluzav 
tečan 

 
18 (36,7) 
20 (40,8) 
11 (22,4) 

 
8 (30,8) 
8 (30,8) 
10 (38,4) 

 
 
 
0,800 

Da li čest kašalj sa sekretom 
remeti dete u obavljaju 
dnevnih aktivnosti? 
da 
ne 

 
 
 
11 (22,4) 
38 (77,6) 

 
 
 
15 (57,7) 
11 (42,3) 

 
 
 
0,004 

Da li se dete zbog sekreta budi 
tokom noći? 
da 
ne 

 
 
20 (40,8) 
29 (59,2) 

 
 
15 (57,7) 
11 (42,3) 

 
 
 
0,911 

Bris nosa: 
negativan 
Staphylococcus aureus 
Moraxella catarrhalis 
Streptococcus pyogenes 
Streptococcus pneumoniae 

 
45 (91,8) 
2 (4,2) 
1 (2,0) 
1 (2,0) 
0 (0) 

 
23 (88,6) 
1 (3,8) 
0 (0) 
1 (3,8) 
1 (3,8) 

 
 
 
 
 
0,343 

Bris grla: 
negativan 
Staphylococcus aureus 
Moraxella catarrhalis 
Streptococcus pyogenes 
Streptococcus pneumoniae 

 
49 (100,0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
24 (92,4) 
1 (3,8) 
0 (0) 
0 (0) 
1 (3,8) 

 
 
 
 
 
0,095 

n-broj ispitanika; %-procenat ispitanika; p-statistična značajnost; *Ӽ2test 
 
 
Na kontrolnom pregledu, statistički značajna razlika između 
posmatranih grupa zabeležena je samo u pogledu 
redovnosti uzimanja sirupa - Tabela 4. Naime, deca grupe B 
su u znatno većem procentu (92,3%) bila redovnija u 
uzimanju sirupa, za razliku od dece grupe A (59,2%) - 
Tabela 4.  
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Tabela 4. Kontrolna poseta lekaru 
Table 4. Check up visit 
 
Kontrolna poseta Grupa A Grupa B p* 

n (%) n (%) 
Da li je dete redovno (po 
savetu lekara) koristilo sirup? 
da 
ne 

 
 
29 (59,2) 
20 (40,8) 

 
 
24 (92,3) 
2 (7,7) 

 
 
 
0,002 

Kako deca ocenjuju sirup? 
prijatnog ukusa 
prihvatljivog ukusa 
neprijatnog ukusa 

 
7 (14,3) 
22 (44,9) 
20 (40,8) 

 
4 (15,4) 
17 (65,4) 
5 (19,2) 

 
 
 
0,085 

Da li dete ima sekret? 
da 
ne 

 
16 (32,7) 
33 (67,3) 

 
9 (34,6) 
17 (65,4) 

 
 
0,276 

Da li čest kašalj sa sekretom 
remeti dete u obavljaju 
dnevnih aktivnosti? 
da 
ne 

 
 
16 (32,7) 
33 (67,3) 

 
 
12 (46,2) 
14 (53,8) 

 
 
 
0,318 

Da li se dete budi tokom noći 
zbog sekreta? 
da 
ne 

 
 
19 (38,8) 
33 (61,2) 

 
 
11 (42,3) 
15 (57,7) 

 
 
 
0,808 

Kako se dete oseća? 
ima poboljšanja simptoma 
nema promena 
ima pogoršanja simptoma 

 
22 (44,9) 
9 (18,4) 
18 (36,7) 

 
14 (53,8) 
0 (0) 
12 (46,2) 

 
 
 
0,984 

Da li je dete imalo neke 
neželjene efekte? 
da 
ne 

 
 
0 (0) 
49 (100,0) 

 
 
0 (0) 
26 (100,0) 

 
 
 
1,000 

Bris nosa: 
negativan 
Staphylococcus aureus 
Moraxella catarrhalis 
Streptococcus pyogenes 
Streptococcus pneumoniae 

 
49 (100,0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
24 (100,0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
 
 
 
 
1,000 

Bris grla: 
negativan 
Staphylococcus aureus 
Moraxella catarrhalis 
Streptococcus pyogenes 
Streptococcus pneumoniae 

 
49 (100,0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
26 (100,0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
 
 
 
 
1,000 

n-broj ispitanika; %-procenat ispitanika; p-statistična značajnost; *Ӽ2test 

 
 
U pogledu kvaliteta života, na osnovu iskaza roditelja, nije 
uočena statistički značajna razlika između dece grupe A i 
grupe B - Tabela 5. Roditelji dece obe grupe su uglavnom 
navodili da su im se retko u toku protekle nedelje remetili 
planovi porodice, kao i obavljanje dnevnih aktivnosti i posla, 
da se nisu osećali frustirano ili nestrpljivo zbog bolesti 
deteta, da nisu imali neprospavanih noći i da nisu bili ljuti i 
zabrinuti zbog bolesti deteta - Tabela 5. 

 
Tabela 5. Kvalitet života 
Table 5. Quality of life assessment 
 
Prva poseta Grupa A Grupa B p* 

n (%) n (%) 
Tokom protekle nedelje, koliko 
često je Vaša porodica 
promenila planove zbog kašlja 
Vašeg deteta? 
sve vreme 
veći deo vremena 
često 
retko  
nikad 

 
 
 
 
1 (2,0) 
6 (12,2) 
13 (26,5) 
23 (46,9) 
6 (12,2) 

 
 
 
 
0 (0) 
3 (11,5) 
5 (19,2) 
16 (61,5) 
2 (7,7) 

 
 
 
 
 
 
 
0,633 

Tokom prošle nedelje, koliko 
često ste se osećali frustrirano 
ili nestrpljivo jer je Vaše dete 
bilo razdražljivo zbog napada 
kašlja?  
sve vreme 
veći deo vremena 
često 
retko  
nikad 

 
 
 
 
 
0 (0) 
4 (8,2) 
19 (38,8) 
23 (46,9) 
3 (6,1) 

 
 
 
 
 
1 (3,8) 
1 (3,8) 
5 (19,2) 
15 (57,7) 
4 (15,4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
0,185 

U toku protekle nedelje, koliko 
često Vas je bolest Vašeg 
deteta ometala u Vašem poslu 
ili aktivnostima kod kuće? 
sve vreme 
veći deo vremena 
često 
retko  
nikad 

 
 
 
 
0 (0) 
10 (20,4) 
13 (26,5) 
22 (44,9) 
4 (8,2) 

 
 
 
 
1 (3,8) 
2 (7,7) 
4 (15,4) 
16 (61,5) 
3 (11,5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
0,203 

U toku protekle nedelje, koliko 
često ste imali neprospavane 
noći zbog bolesti Vašeg 
deteta? 
sve vreme 
veći deo vremena 
često 
retko  
nikad 

 
 
 
 
2 (4,1) 
6 (12,2) 
14 (28,6) 
18 (36,7) 
9 (18,4) 

 
 
 
 
0 (0) 
2 (53,8) 
4 (15,4) 
12 (46,2) 
8 (30,8) 

 
 
 
 
 
 
 
0,059 

Tokom prošle nedelje, koliko 
često ste bili ljuti što je Vaše 
dete bilo bolesno? 
sve vreme 
veći deo vremena 
često 
retko  
nikad 

 
 
 
0 (0) 
5 (10,2) 
15 (30,6) 
16 (32,7) 
13 (26,5) 

 
 
 
0 (0) 
2 (57,7) 
4 (15,4) 
16 (61,5) 
4 (15,4) 

 
 
 
 
 
 
0,678 

Tokom protekle nedelje, koliko 
ste bili zabrinuti na bolest 
Vašeg deteta, kao i da li je u 
stanju da vodi normalan život? 
sve vreme 
veći deo vremena 
često 
retko  
nikad 

 
 
 
 
0 (0) 
1 (2,0) 
12 (24,5) 
20 (40,8) 
16 (32,7) 

 
 
 
 
0 (0) 
2 (7,7) 
5 (19,2) 
10 (38,5) 
9 (34,6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
0,884 

n-broj ispitanika; %-procenat ispitanika; p-statistična značajnost; *Ӽ2test 
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Diskusija 
 
Faktori rizika za razvoj ARI su loša ishrana, prenaseljenost, 
zagađenost vazduha, izloženost duvanskom dimu, grejanje 
na drva, slabo provetravanje prostorija u kojima se boravi, 
hronična i imunološka oboljenja. Prema dužini trajanja kašalj 
se klasifikuje kao akutni ili hronični. Akutni kašalj uglavnom 
je uzrokovan virusnom infekcijom kod dece (7). Hronični 
kašalj traje duže od 4 nedelje (7). Deca sa vlažnim kašljem 
imaju veću šansu da dobiju virusnu, bakterijsku ili mešovitu 
infekciju respiratornog trakta. Veliki broj studija je pokazalo 
da je rizik za pojavu infekcije donjih disajnih puteva tri puta 
veći u kolektivu dece od 2. do 5. godine života, a razlog 
ovakvim činjenicama jeste da deca predškolskog uzrasta 
imaju smanjenu sposobnost stvaranja pojedinih antitela (IgG 
tip 2 i IgG tip 3) (8). U našoj studiji, preko 90% dece ide u 
kolektiv, stoga treba uzeti u obzir i kolektiv kao faktor rizika 
gde su deca u kontaktu sa vršnjacima istog doba, pa je i 
veća izloženost potencijalnim izvorima zaraze na koja su 
deca, generalno, manje otporna (8). 
 
Mukolitici su lekovi koji menjaju fizičko-hemijska svojstva 
sluzi uzrokujući smanjenje viskoznosti sluzi. U pedijatrijskoj 
populaciji se često koriste acetilcistein i karbocistein koji 
razređuju gust, viskozni sekret, ali i dodatno vrše aktivaciju 
mukocilijarnog klirensa (9, 10). N-acetilcistein (NAC) ima 
dobra antibakterijska svojstva i dokazano smanjuje 
stvaranje bakterijskih biofilmova koji su uzročnici infekcija 
(11). Med je slatka viskozna tečnost koji sadrži jedinjenja 
koja imaju antioksidativna svojstva, antibakterijska i anti-
inflamatorna svojstva (12, 13). Rađena je studija u kojoj je 
pokazano antimikrobno dejstvo meda, tj. širok antibakterijski 
spektar na gram pozitivne i gram negativne bakterije (14). 
Propolis je proizvod koji se dobija od pčela i koji se 
vekovima koristi za ARI (15). Ima jaku antibakterijsku 
aktivnost, smanjuje inhibiciju inflamatornih ćelija i sistemsku 
progresiju alergijske inflamacije (15, 16, 17). Efekat 
propolisa se ogleda u tome da je on zapravo kompleksna 
smeša različitih jedinjenja koja sinergistički doprinose 
njegovom ukupnom antioksidativnom efektu stoga se i 
preporučuje njegovo korišćenje kod akutnih respiratornih 
infekcija (18). I naše istraživanje je potvrdilo da nakon 
primene sirupa je došlo do poboljšanja simptoma kod većine 
pacijenata (u obe grupe više od 50%). Takođe, na 
kontrolnom pregledu su i brisevi grla i nosa bili negativni, 
tako da može da ukaže da su NAC, med i propolis delovali 
antimikrobno na najučestalije uzročnice ARI kod ispitivane 
dece (Staphylococcus aureu, Moraxella catarrhalis, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae).  
 
NAC ima terapijsku, ulogu, razređuje sekret u disajnim 
putevim, i nisku toksičnost (9, 10). Beli slez deluje na suvi, 
neproduktivni kašalj, deluje na inflamiranu sluznicu 
respiratornog trakta tako što povećava aktivnost fagocita 
(19, 20). Plod šipurka je bogat izvor fitonutrijentima, 
vitaminom C i polifenolima, koji dodatno deluju i 
antiinflamatorno (21). 

 
Upravo ove sastojke sadrži PropoMucil®, čija je efikasnost 
pokazana u više studija (8, 18, 22, 23). Antiinflamatorni 
efekat ovog preparata je potvrđen i kod starijih pacijenata 
koji boluju od astme i hronične opstruktivne bolesti, a imaju 
produktivan kašalj (22). Pokazano je da PropoMucil® dovodi 
do značajnog smanjenja sedimentacije i količine sputuma i 
da značajno ublažava simptome kod pacijenata (22). U 
nedavnom istraživanju, na većem broju ispitanika koja je 
uključivala i decu stariju od tri godine, dobijeni su rezultati 
koji nedvosmisleno ukazuju na značanu efikasnost, ali i 
bezbednost ovog preparata, a osim toga i samu dobrobit 
upotrebe istog tokom sedmodnevne primene kod akutnih 
respiratornih oboljenja (23). 
 
U obe grupe dece u našem istraživanju je došlo do 
smanjenja sekreta na kontrolnom pregledu u preko 2/3 
dece. Statistički značajna razlika između posmatranih grupa 
zabeležena je samo u pogledu redovnosti uzimanja sirupa 
kod dece školskog uzrasta su u znatno većem procentu 
(92,3%) bila redovnija u uzimanju sirupa, za razliku od dece 
predškolskog uzrasta (59,2%).  Takođe, 80,8 % dece 
školskog uzrasta je prokomentarisalo da je sirup prijatnog ili 
prihvatljivog ukusa.  
 
Kašalj kod dece dovodi do zabrinutosti kod roditelja i jedan 
je od vodećih poseta pedijatrima u Domu zdravlja. Hronični 
kašalj može da utiče na kvalitet života u porodici deteta, 
uzrokuje anksioznost, utiče na san roditelja i dece (24).  
Naše praćenje u pogledu kvaliteta života u porodici sa 
detetom sa kašljem je dovelo do zaključka da nije uočena 
statistički značajna razlika, ali je znatno poboljšan kvalitet 
života deteta i roditelja nakon korišćenja ispitivanog 
proizvoda. Nije bilo zabeleženih neželjenih efekata prilikom 
korišćenja multikomponentnog sirupa za decu.  
 
 
Zaključak 
 
Fitoterapija zauzima značajno mesto u prevenciji i lečenju 
bolesti sa ponavljanim respiratornim  infekcijama. Naše 
istraživanje je potvrdilo da je PropoMucil® sirup za decu 
efikasan i bezbedan za primenu u svim životnim dobnim 
grupama, i značajno popravlja kvalitet života kako deteta, 
tako i roditelja. 
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