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Saţetak 
 

 
U pedijatrijskoj populaciji, kašalj je ubedljivo najĉešći simptom i znak odgovora respiratorne sluznice na razliĉite 
agense. Kašalj je zaštitni , odbrambeni refleksni mehanizam, kojim se obezbeĊuje ĉišćenje i prolaznost disajnih 
puteva, pomaţe evakuisanje nakupljenog sekreta ili stranog tela, iritanasa i patogenih ĉestica iz disajnih puteva. 
Znaĉaj odbrambene funkcije kašlja  i primer sniţenih odgovora  receptora na kašalj, vidi se u bolestima u kojima je 
kašalj neefikasan, gde je senzitivnost refleksa  sniţena, zbog bolesti kao što su generalizovane mišićne distrofije, 
traheobronhomalacija, disfunkcija larinksa. Vrlo je vaţno postaviti dijagnozu bolesti, koja je uzrok kašlju i leĉiti 
naravno, osnovnu bolest. Detaljna anamneza, kliniĉki pregled i adekvatna ispitivanja neophodni su za uvodjenje 
ciljane terapije. Kod velikog broja bolesnika, kašalj je posledica više udruţenih bolesti, od kojih su u najvećem broju 
zastupljeni postinfektivna bronhijalna preosetljivost, astma i postanazalno slivanje sekreta , gastro-ezofagealni  
reflux. Kašalj  je koristan refleksni mehanizam, u većini sluĉajeva ne treba ga suzbijati i leĉiti. Sam po sebi, kašalj 
nije bolest, ali ako se javlja ĉesto, dugo traje, ometa aktivnosti , treba ga proceniti adekvatno i koliko god je moguće 
prema uzroku leĉiti. Prevencija kašlja koji se karakteriše kao patološki podrazumeva: opšte mere prevencije, 
vakcinaciju, hemioprofilaksu, imunoterapiju, mere kontrole  sredine i  izbegavanje alergena i  zagaĊivaĉa, primena 
simptomatskih mera i biljnih preparata. 
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Summary 
 

 
In the pediatric population, the cough is  the most common symptom and sign of respiratory response to different 
agents. Cough is a protective, defensive reflex mechanism, which provides cleaning of the airways, helping 
evacuate accumulated secretions, foreign body or  irritants and pathogenic particles from the airways. The 
importance of cough has been seen in diseases in which the cough is ineffective, wherein the sensitivity of the 
reflex reduced , due to diseases such as generalized muscular dystrophy, tracheobronchomalacia, laryngeal 
dysfunction. It is very important to diagnose the disease, which causes coughing and cure  the underlying disease. 
Detailed medical history, clinical examination and appropriate tests are essential for the right diagnoses and 
therapies. At large number of patients, cough is the result of more associated diseases mostly represented post 
infectious bronchial hypersensitivity, asthma and postnasal drip /discharge, gastro-esophageal reflux. Cough is a 
useful reflex mechanism and in most cases it should not be suppressed. By itself, the cough is not a disease, but if 
it occurs often,  lasts for long time, interferes with activities, it should be assessed adequately. General measures of 
prevention, vaccination, chemoprophylaxis, immunotherapy, measures to control the environment and avoiding 
allergens and pollutants, the use of symptomatic measures and herbal preparations, present prevention of long 
lasting cough. 
. 
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Uvod 
 

Kašalj  je glavni  simptom  akutne ili  hroniĉne bolesti  
disajnih puteva. Respiratorne infekcije gornjih disajnih 
puteva kod dece,  najrasprostranjenija  su oboljenja u 
svakodnevnoj  praksi (1) i najĉešće su benignog karaktera. 
Izazivaĉi su uglavnom brojni  respiratorni virusi, serijske 
infekcije koje se dešavaju u zimskim mesecima i naroĉito  

 
 
 
kod dece koja pohadjaju kolektiv(1,2). Kašalj je odbrambeni,  
zaštitni refleksni mehanizam, koji obezbeĊuje ĉišćenje i 
prolaznost disajnih puteva, pomaţe evakuisanje  sekreta ili 
stranog tela, iritanasa i patogenih ĉestica iz disajnih puteva 
(3). Sam po sebi, kašalj nije bolest, ali ako se javlja ĉesto, 
dugo traje, ometa aktivnosti , treba ga proceniti adekvatno i 
koliko god je moguće prema uzroku ga leciti(4,5). 
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Faze kašlja 
 

Kašalj ima tri  faze, inspiratornu, kompresivnu i 
ekspiratornu. Inspiratorna faza  predstavlja udisanje veće 
koliĉine vazduha i povećavanje intratorakalnog pritiska,  koji 
generiše kinetiĉku energiju kašlja. Druga faza, kompresivna, 
poĉinje zatvaranjem glotisa. Poslednja, eksplozivna faza  je 
naglo otvaranje glotisa i brzo izbacivanje  velikog volumena 
vazduha. 

Rrefleks kašlja je regulisan proces - nastaje kao rezultat 
iritacije receptora u tusigenim zonama (larinks do 
segmentnih bronhija) prenosi se do centra za kašalj, dalje 
aferentnim vlaknima ka efektorskim mišićima(6,7). 
 
 
Uzroci kašlja 
 

Senzitivnost refleksa kašlja moze biti  povećana, u 
sluĉaju hiperreaktivnosti  refleksa kašlja, što je najĉešće 
posledica: hroniĉnih alergijskih bolesti gornjih i donjih 
disajnih puteva, astme, gastroezofagealnog refluksa 
(GERB), virusnih infekcija, primene lekova (6,7). Znaĉaj  
odbrambene funkcije kašlja  i primer sniţenih odgovora  
receptora na kašalj, naglašen je u  bolestima u kojima je 
kašalj neefikasan, senzitivnost  refleksa  sniţena. Takva 
stanja i bolesti  su  generalizovane mišićne distrofije, 
traheobronhomalacija, disfunkcija  glasnih ţica (6,8,9). 
Efikasnost kašlja  zavisi od njegove etiologije, snage 
respiratorne muskulature,  mobilnosti  cilija, komplijanse 
bronhija, sastava mukusa. Prisustvo kašlja  i njegove 
karakteristike su smernice  adekvatnoj dijagnostici  i  terapiji. 

U pedijatrijskoj populaciji, kašalj je ubedljivo najĉešći 
simptom i znak odgovora respiratorne sluznice na razliĉite 
štetne agense, i vrlo je tipiĉno da se u jednoj epizodi 
produţenog kašlja, preko 4 nedelje, pojavljuju i faze suvog i 
faze produktivnog kašlja, a mešovitog najĉešće (10,11). 

.Vrlo je vaţno  postaviti  dijagnozu  bolesti,  koja  je 
uzrok kašlju i  leĉiti naravno, osnovnu bolest. Detaljna 
anamneza, kliniĉki  pregled i  adekvatna ispitivanja 
neophodnni  su  za uvodjenje ciljane terapije. Diferencijalna 
dijagnoza kašlja kod dece je vrlo široka, uz to ĉak 31% 
sluĉajeva  ostane bez utvrĊenog uzroka(12). 

Nespecifiĉni  kašalj  kao  izolovani simptom, kod deteta 
koje je  inaĉe dobrog opšteg stanja, ne zahteva 
medikamentnu terapiju, spontano  prolazi, uz primenu 
simptomatskih tretmana i biljnih preparata. Dugotrajan 
kašalj i iskašljavanje sekreta koji ometaju  svakodnevne 
aktivnosti  i remete san  treba ispitati i leĉiti I kod deteta koje 
je u dobroj opštoj kondiciji. Primenom dijagnostiĉko-
terapijskih alogaritama u svakodnevnoj kliniĉkoj praksi, 
moguće je sa uspehom dijagnostikovati i leĉiti hroniĉan 
kašalj kod većine bolesnika. Kod nekih bolesnika, kašalj je 
posledica  više udruţenih bolesti, od kojih su u najvećem 
broju zastupljeni GERB, postinfektivna bronhijalna 
preosetljivost, astma,  i postanazalno slivanje sekreta(11). U  
nekim sluĉajevima dugotrajnog upornog  kašlja postoji  i 
nagomilavanje sekreta u bronhijama, što uzrokuje proširenje 

njihovog kalibra, razvoj bronhiektazija, i kao circulus 
vitiosus, pojaĉavaju se kašalj i iskašljavanje(14,15). 

 
 
Podela kašlja prema duţini trajanja 
 
Prema duţini trajanja kašlja, razlikujemo akutni, 

subakutni i hroniĉni kašalj. 
Akutni  kašalj - traje dve nedelje ili kraće. Kod većine 

dece akutni  kašalj nastaje u toku virusnih  infekcija gornjih 
disajnih puteva. Zdrava predškolska deca koja pohadjaju 
kolektiv  mogu imati  oko desetak  respiratornih infekcija 
godišnje,  koje mogu  trajati  oko  dve nedelje pojedinaĉno 
(16). 

Redje , uzrok  akutno nastalog kašlja je  aspiracija 
stranog tela, ali iako je to najĉešće praćeno epizodom kaslja 
sa zacenjivanjem i gušenjem, nije neobiĉno da prodje i 
neopaţeno kod dece mladjeg uzrasta. 

Subakutan kašalj -  traje od ĉetiri do osam  nedelja, 
takozvana „siva zona“ izmedju akutnog i hroniĉnog kašlja. U 
najvećem broju  sluĉajeva radi  se o  mešovitim 
respiratornim infekcijama, to znaĉi virusne infekcije gornjeg 
respiratornog trakta komplikuju se bakterijskim 
superinfekcijama. 

Hroniĉni kašalj traje duţe od osam nedelja. Uzroci  
varijaju zavisno od uzrasta, udruţenih bolesti, 
medikamenata. U pedijatrijskoj populaciji, najĉešći  je 
perzistentni  bakterijski  bronhitis, ponavljane infekcije 
gornjih disajnih, sindrom postnazalnog slivanje, astma, 
gastroezofagealni refluks, pojedinaĉno ili  u  kombinaciji 
uzrok su  93% sluĉajeva.(23) Habitualni kasalj je ĉest oblik 
tika  kod dece.Zabeleţen je porast prevalencije gojaznosti 
kod dece širom sveta,unazad tri  decenije, pored  brojnih  
konsekvencama po zdravlje, pokazuje  sve ĉešću je i 
udruţenost gojaznosti sa  respiratornim oboljenjima, kakva 
su astma  (25).Pasivno  pušenje i zagadjenje  ţivotne 
sredine, grejanje na ĉvrsta goriva (dim) ili teĉna (nafta, gas) 
uzrok su  dugotrajnog nespecifiĉnog kašlja(17,18,19). 
Hroniĉni kašalj se moţe dalje podeliti na: 

 Kašalj ĉiji uzrok je poznat,  podrazumeva se da će trajati  
dugo, i nisu potrebna  dalja ispitivanja. 

 Specifiĉni kašalj, koji  se javlja uz odredjene simptome i 
znake, a dijagnoza  se postavlja  uz  detaljno ispitivanje, 
podrazumeva dugotrajne faze kašljanja u bolestima  kao  
što su: astma, cistiĉna fibroza, bronhiektazije, 
aspiracioni sindromi, atipiĉne respiratorne infekcije,  
kardiološke bolesti, plućne intersticijalne bolesti  i drugo. 

 Nespecifiĉni kašalj obuhvata grupu  bolesti  sa 
dominantno  suvim kašljem  kod deteta  dobrog opšteg 
stanja,  koje se oseća dobro, a osnovna ispitivanja su u 
granicama normale . Praktiĉno je ovaj produţeni kašalj 
posledica  povećane senzitivnosti receptora za kašalj 
nakon virusne infekcije ili pod uticajem štetnih faktora 
okruţenja, kao  što je duvanski dim(20). 

U ovoj grupi, treba pomenuti  i laringelani  refluks ili „airway 
reflux” (21), gasovit sadrţaj iz jednjaka, koji je samo  
delimiĉno ili  uopšte nije kiselog sastava  (suprotno od 
situacije kod gastro-ezofagealnog refluksa), ali ipak izaziva 
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inflamaciju respiratorne sluznice celim  respiratornim 
traktom – od nosa, uha, sinusa, faringolaringealne zone do  
donjih partija disajnih puteva. Kada se javlja u  velikim 
koliĉinama ili  je disajni put prenadraţen, dovodi  do 
pojaĉanog odgovora  aferentnih neurona receptora za kašalj 
(senzorna hipersenzitivnost), što  moze objasniti brojne do  
sada  „idiopatske” uzroke hroniĉnog kašlja (21,24) 
 
 
Prevencija kašlja 
 

Opšte mere prevencije od respiratornih virusnih infekcija 
(adenovirus, virus parainfluence, neki tipovi Coxacki i EHO 
virusa, rinovirusi, enterovirusi) savetuju se u deĉjim 
predškolskim i školskim ustanovama. Mere liĉne zaštite 
delimiĉno pomaţu, kao i ĉesto provetravanje prostorija, 
ĉesto pranje ruku, nošenje zaštitne maske, korišćenje 
jednokratnih ubrusa i njihovo pravilno odlaganje, 
dezinfekcija podova, površina,  deĉjih igraĉaka, 
epidemioloski nadzor, izolacija itd. U fazama produţenog i 
uznemiravajućeg kašlja potrebno i proceniti  upotrebu  
pomoćnih lekovitih sredstava. Brojne su kliniĉke studije, u 
kojima su ispitivana i dokazana lekovita svojstva biljaka i 
pozitivni  efekat  fitoterapije kod dugotrajnog kašlja u deĉjem 
uzrastu.(26,27) 

Specifiĉne mere zaštite  u  vidu vakcinacije protiv 
specifiĉnih izazivaĉa primenjive su u  ograniĉenom broju 
sluĉajeva, ukoliko postoji specifiĉna vakcina (respiratorni 
sincicijalni virus,  pertusis, morbili, grip, rubela, hemofilus, 
pneumok). U odreĊenim sluĉajevima moţe se koristiti i 
hemioprofilaksa. Respiratorni sincicijalni virus (RSV), 
najĉešći patogen izazivaĉ bronhiolitisa, javlja se u   
epidemijama od novembra do marta, sa najvećom 
incidencijom kod dece uzrasta  dva do  šest meseci, i skoro 
kod sve dece do druge godine ţvota. Profilaksa se 
preporuĉuje u  grupi osetljive dece  u periodu oĉekivane  
epidemije. Palivizumab je monoklonsko antitelo, daje se na 
28 do 32 dana.  Prevremeno rodjena deca, ispod 35 nedelje 
gestacije, deca sa neuromuskularnim oboljenjima, 
kongenitalnim poremećajima respiratornog i  
kardiovaskularnog sistema i deca mladja od dve godine sa 
hroniĉnim srĉanim i respiratornim oboljenjima su  kandidati 
za zaštitu. (22). U redovnu vakcinaciju, po kalendaru, uz 
DiTePer, MMR   ukljuĉena je i vakcinacina  protiv 
Haemophilus influenzae tipa b, kao prevencija epiglotitisa, 
pneumonije i meningitisa, ĉiji je izazivaĉ. Zatim konjugovana 
pneumokokna vakcina, pneumokokna polisaharidna 
vakcina, koje  pruţaju  zaštitu od odabranih (invanzivnih) 
sojeva, izazivaĉa pneumonija, upala srednjeg uha, sepse i 
meningitisa. Iako ne pruţaju svima zaštitu od oboljevanja, 
sigurno spreĉavaju teţe oblike bolesti. Imunizacija protiv 
variĉele, sezonskog gripa takoĊe se preporuĉuje za osetljive 
grupe dece. (22) 

Veliku  grupu  dece sa ĉestim epizodama kašlja ĉine  
deca sa astmom, alergijskom kijavicom i atopijskom 
konstitucijom, mere prevencije za ovu grupu dece 
obuhvataju  kontrolu sredine, izbegavanje okidaĉa tegoba, 
uz  korišćenje  adekvatne medikamentne preventivne 

terapije - intranazalni , inhalatorni  kortikosterioidi , LTRA i 
imunoterapija. 
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