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RECENZIJA KLINICKOG VODICA

~Kasalj - dijagnosticko-terapijske procedure” predstavlja veoma koristan vodic, sa
jasnim smernicama koje su potrebne za klini¢cku praksu kako lekarima opste prakse,
tako i pulmolozima, ali i pedijatrima, i otorinolaringolozima.

Vodic¢ veoma jasno i koncizno razraduje klinicke manifestacije, uzroke, socioepide-
mioloske i ekoloske faktore koji mogu biti uzrok kaslja. Sa posebnom paznjom
analizira druga, vanplué¢na oboljenja i primenu lekova, koji takode mogu prouzrokova-
ti kasalj. Takode, ovaj vodic¢ precizno upucuje na neophodne dijagnosticke procedure
shodno vrsti kaslja i pretpostavljenom uzroku. Terapija kaslja je precizno odredena
shodno fenotipu kaslja.

Vodic daje detaljna objasnjenja za akutni i hroni¢ni kasalj (shodno fenotipu), obuh-
vatajuci kompletnu dijagnostiku: klinicki pregled, radioloska obrada bolesnika (rent-
gen pluca i kompjuterizovana tomografija), funkcionalna dijagnostika (spirometrija,
bronhodilatacijski test, test difuzije za CO itd.), kompletna krvna slika sa eozinofilijom.

U pogledu terapije vodic¢ ,Kasalj - dijagnosti¢ko-terapijske procedure” precizno
navodi terapiju (shodno fenotipu kaslja) i daje algoritam za pracenje terapijskog
odgovora.

Ovaj vodic¢ istice znacaj samolecenja u cilju ublazavanja simptoma, kada pacijent
moze preporuceno da zapocne lec¢enje sledec¢im preparatima: med i proizvodi na bazi
meda (propolis bogat polifenolima i N-acetilcistein), proizvodi koji sadrze gvaifenezin,
antitusici koji ne sadrze kofein za le¢enje neproduktivnog kaslja. Posebno se u Vodicu
detaljno objasnjava uloga propolisa i N-acetilcisteina u plu¢nim bolestima.

Ovaj vodic sagledava problem kaslja kroz multidisciplinarni pristup. Samim tim je
ovaj vodi¢ od velikog prakti¢nog znacaja. Sa velikim zadovoljstvom vodic ,Kasalj -
dijagnosticko-terapijske procedure” preporuc¢ujemo kako lekarima opste medicine,
tako i specijalistima drugih grana medicine.



»+KASALJ - DJAGNOSTICKO-TERAPIJSKE PROCEDURE”

Kasalj je zastitni refleks kojim se procis¢avaju disajni putevi i sprecava aspiracija.
Kasalj se moze javiti u grkljanu, dusniku ili dunicama. Cini ga kombinacija dva refleksa:
refleksa kaslja (RK) i refleksa izdaha (RI), oba provocirana nadrazajem mukoze disajnih

puteva, ali sa razli¢itim funkcijama, senzornim putevima i putevima u centralnom
nervnom sistemu.

U refleksu kaslja razlikujemo:
¢ inspiratornu fazu koju karakterise inspiratorni napor,
e potom kompresivnu fazu koja podrazumeva forsirani ekspiratorni napor
naspram zatvorenog glotisa

o i fazu ekspulzije koja podrazumeva otvaranje glotisa i brz, snazan ekspiratorni
protok (1).

Dakle, refleksom kaslja uvlacimo vazduh u pluca kako bi povecali snagu sile u fazi
ekspulzije kojom podsti¢emo ¢is¢enje mukusa i materijala iz traheobronhijalnog stabla i

pluca. Refleks izdaha c¢ini snazan izdah, kako bi se prevenirala aspiracija stranog materija-
la u pluca.

Kasalj moze po svom trajanju biti:
e akutni koji je naj¢esce posledica prehlade i traje do tri nedelje,
e subakutni (odrzava nakon infekcije 3 do 8 nedelja) i
o hronic¢ni kasalj (traje duze od 8 nedelja). Definicije hroni¢nog kaslja po pravilu
sadrZe vremenske odrednice, te umesto ranijih tri meseca, nove smernice podra-
zumevaju da hronicni kasalj traje 8 nedelja kod odraslih (2) i 4 nedelje kod dece (3).
Patoloski, u¢estao i dugotrajni kasalj pogada oko 5-10% odrasle populacije.
Globalna prevalencija hroni¢nog kaslja u opstoj odrasloj populaciji je procenjena
na ~10% (4). Hronicni kasalj moze imati znacajan ometajudi efekat i na obolelog i
na okruZenje. Najc¢esce se pacijent sa hroni¢nim kasljem javlja lekaru zbog socijal-
nih implikacija, nelagodnosti u drustvu, uznemiravanje porodice i neposrednog
okruzenja, brige o potencijalno ozbiljnom oboljenju u osnovi, poremedcaja sna,
iscrpljenosti, povracanja, urinarne inkontinencije.

Kasalj shodno koli¢ini mukusa i ekspektoraciji moze biti produktivan i nepro-
duktivan, a shodno dnevnom ritmu jutarnji, dnevni, no¢ni. Razlikujemo nekoliko
fenotipova hroni¢nog kaslja koji su prikazani u Figuri 1.



Figura 1. Fenotipovi hroni¢nog kaslja (5)
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Figura 2. Algoritam za dijagnostiku i leCenje pacijenata sa hroni¢nim kasljem (5)
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PRACENJE TERZ ODGOVORA
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Vazni podsetnici

« Uvek prvo potrazite moguce znake upozorenja

« Optimizujte le¢enje prema postavljenoj dijagnozi

« Proveravajte komplijansu pacijenta tokom zakazanih kontrola
« Uvek postoji moguénost visestrukih uzro¢nika

« Rutinski proveravati moguce faktore radne ili Zivotne sredine

« Rutinski procenjivati tezinu kaslja i njegov efekat na kvalitet Zivota validiranim
upitnicima

« Rutinski zakazivati kontrole na 4-6 nedelja

« Razmotriti upucivanje pulmologu na hospitalni nastavak le¢enja kod pacijenata
sa refraktornim kasljom




AKUTNI KASAL)J
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OPSTEG STANJA OSOBE SA VISOKIM RIZIKOM OD KOMPLIKACIJA

Stariji od 65 godina sa dva ili od 80 godina
sa jednim komorbiditetom
(sr¢ana insuficijencija, DM, upotreba OKS
ili imunosupresija, hospitalizacija
u protekloj godini).

Osobe sa teskim
opstim stanjem o
(Pneumonija, tesko N'JevZ'VOan’
pogorsanje HOBP jugrozavajuce
astme, pluéna stanje
tromboembolija,
sr¢ano popustanje).

Pogorsanje
osnovne bolesti

| }
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Principi samolecenja:

U cilju ublazavanja simptoma, pacijent moze samostalno da zapocne leCenje
slede¢im preparatima:

- Med i proizvodi na bazi meda (propolis) i N-acetilcistein

- Proizvodi koji sadrze gvaifenezin

- Kod neproduktivnog kaslja antitusici koji ne sadrze kodein

Do sada dostupni podaci ne opravdavaju upotrebu antihistaminika, '
dekongestiva i preparata koji sadrze kodein. i

Pacijenti sa visokim rizikom od komplikacija:

Osobe starije od 65 godina sa 2 ili vise navedena stanja, ili starije od 80 godina
sa bar jednim navedenim:

- hospitalizacija prethodne godine

- dijabetes tip lili Il

- kongestivna srcana insuficijencija

- aktuelna upotreba sistemskih kortikosteroida

IZBOR ANTIBIOTIKA

Ne davati rutinski antibiotike kod osoba sa akutnim kasljom ukoliko nisu losSeg
opsteg stanja ili sa rizikom od komplikacija

Objasniti pacijentu ocekivano trajanje simptoma od 3-4 nedelje
i mogucnosti samolecenja

Kod osoba sa akutnim kasljom u sklopu akutnog bronhitisa i sa vrednostima
CRP<20 ne ukljucivati antibiotike

PropoMucil®
cisti pluca!

Jedna kesica
dnevno!




Uloga propolisa i N- acetilcisteina
u pluénim bolestima

N-acetilcistein (NAC) poseduje antioksidativna, antiinflamatorna i mukoliti¢ka
svojstva i u Sirokoj je upotrebi u respiratornoj medicini. Oralno NAC se propisuje u
mnogim zemljama i njegova efikasnost je procenjivana u brojnim placebom
kontrolisanim, randomizovanim klini¢kim ispitivanjima. Naj¢es¢e upotrebljavana je
i registrovana doza za hroni¢nu upotrebu od 600 mg/dan, ali su novije studije poka-
zale efikasnost primene NAC u viSim dozama u razli¢itim pluénim bolestima. NAC
ima indikaciju za primenu u hroni¢noj opstruktivnoj bolesti plu¢a (HOBP), hroni¢nom
bronhitisu, idiopatskoj plu¢noj fibrozi (IPF), bronhiektazijama, cisti¢noj fibrozi i virusnim
oboljenjima kao $to su influenza i COVID-19.

Hronic¢ni bronhitis se definise kao hroni¢ni kasalj i iskasljavanje najmanje 3
meseca godisnje tokom najmanje dve uzastopne godine, Cest je fenotip pacijenata
sa HOBP, posebno aktivnih pusaca. Oralni NAC, koji se daje u dozama od 300 mg do
1200 mg dnevno, ima dokazani efekat u prevenciji pogorsanja HOBP i poboljsava
simptome kaslja i sputuma. U meta analizi Grandjean et al. dokazano je da je produze-
na primena oralnog NAC-a sprecila akutne egzacerbacije hroni¢nog bronhitisa.
Nezeljeni efekti su obi¢no bili blagi, bez znacajnih razlika izmedu aktivno le¢ene
grupe i placebo grupe, uglavnom gastrointestinalni i nisu zahtevali prekid lecenja (6).

se karakteriSe ograni¢enjem
protoka vazduha koje nije potpuno reverzibilno. Ograni¢enje protoka vazduha je
obic¢no progresivno i udruzeno sa poremecenim inflamacijskim odgovorom pluca
na Stetne Cestice ili gasove (7). U studiji
BRONCHUS randomizovanoj placebom
kontrolisanoj studiji u 50 centara,
ucestvovalo je 523 pacijenta sa HOBP,
kojima je nasumic¢no dodeljivano 600 mg
N-acetilcisteina dnevno ili placebo.

BRONHIJA POD NORMALNA
ZAPALJENJEM BRONHIJA



Rezultati su ukazali da je HOBP stopa pogorsanja smanjena upotrebom NAC kod
pacijenata koji nisu le¢eniinhalacionim kortikosteroidima, a sekundarna analiza je suger-
isala potencijalni efekat na hiperinflaciju (8).

Prospektivna, randomizovana, dvostruko slepa, placebom kontrolisana studija
(PANTHEON) sa paralelnim grupama u kineskoj populaciji sa umerenom do teskom
HOBP, je ukazala da dugotrajna upotreba N-acetilcisteina 600 mg dva puta dnevno moze
spreciti egzacerbacije, posebno kod umereno tesSke HOBP (9).

Poredenje podataka o neZeljenim dogadajima u studijama BRONCUS (koja se bavila
belom populacijom) i PANTHEON (kineska populacija) pokazala je da se NAC podjednako
dobro toleriSe u obe populaciji. Meta-analiza Cazzola et al. je pokazala da ako pacijent
koji boluje od hroni¢nog bronhitisa uz dokumentovanu opstrukciju disajnih puteva, NAC
treba davati u dozi od = 1200 mg dnevno u cilju prevencije egzacerbacije, dok ukoliko
pacijent boluje od hroni¢nog bronhitisa, ali bez opstrukcije disajnih puteva, Cini se da je
dovoljan redovan terapijski pristup od 600 mg dnevno (10).

Kada se radi o bezbednosti ve¢ih doza NAC u studiji Johnson et al. (11), pacijenti sa
HOBP su primali oralni NAC (NAC 900 mg dva puta dnevno) ili placebo, uz njihovu uobica-
jenu terapiju, tokom 8 nedelja. NAC se dobro podnosio i veéina nezeljenih dogadaja nije
bila povezana sa ispitivanim lekom. Blagi gastrointestinalni simptomi prijavljeni su u NAC
grupi nesto ¢esce nego u placebo grupi (11).

Studije visokih doza NAC-a (do 3000 mg/dan) kod respiratornih oboljenja su poka-
zale da je NAC bezbedan i da se dobro tolerise. Generalno, bezbednosni profil je sli¢an i
kod visokih i kod standardnih doza, a kada je primenjivan oralno NAC je dovodio do
pojave nezeljenih gastrointestinalnih simptoma, koji u vecini studija nisu bili ¢es¢inego u
placebo grupi (12).
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Studije su pokazale da se NAC sam ili u kombinovanoj terapiji dobro tolerise kod
hroni¢nog bronhitisa, HOBP i cisti¢cne fibroze. Takode, NAC koji se primenjuje intrave-
nozno, oralno ili inhalaciono moZe potisnuti replikaciju SARS-CoV-2 i mozZe poboljsati
rezultate ako se koristi pravovremeno. Primena NAC-a u kombinaciji sa drugim antivirus-
nim agensima moze dramati¢no smanijiti stopu hospitalizacija, mehanicku ventilaciju i
mortalitet usled COVID 19 (13,14).

PropoMucil

Propolis bogat polifenolima
i NAC - zajedno jos efikasnije
kod respiratornih infekcija!




PROPOLIS

Propolis je treca najvaznija komponenta pcelinjih proizvoda i znacajan antimikrobni
pcelinji proizvod. Antibakterijsku aktivnost propolisa treba posmatrati na dva nivoa:

e prvi, direktnim delovanjem na mikroorganizam (gram-pozitivne i gram-negativne,
kao i na aerobne i anaerobne bakterije) (15),

e drugi sa stimulacijom imunog sistema, $to rezultira aktiviranjem prirodnih
odbrambenih snaga organizma. Propolis je u stanju da umaniji proliferaciju celija
karcinoma (16).
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U studiji Buha et al. pokazano je znacajno smanjenje stope egzacerbacija HOBP kod
pacijenata lecenih oralnom kombinacijom prirodnog propolisa i NAC (PropoMucil® 600 mg ili
1200 mg dnevno uz koris¢enje 6 meseci), uz potvrdu efikasnost formulacije i povoljnog
sigurnosnog profila (17).

U studiji Kolarov et al. oralna primena proizvoda koji se sastoji od N-acetilcisteina i
propolisa sa visokim procentom polifenola (600mg+80mg dva puta dnevno, primena 6
meseci) u visokim dozama je bezbedna, znacajno poboljsava kvalitet Zivota i smanjuje teZinu
simptoma kao sto su kasalj i iskasljavanje kod HOBP pacijenata.

Zbog svog mukolitickog, antiinflamatornog i antioksidativhog dejstva, N-acetilcistein i
precis¢eni propolis, u kombinaciji sa standardnom inhalacionom terapijom, su pokazali
efekat na smanjenje ucestalosti akutnih egzacerbacija kod pacijenata koji boluju od umerene
do teSke HOBP (18).
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