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ZDRAVLJENJE KASLJA OB AKUTNIH VIRUSIH OKUZBAH DIHAL

Kaselj je najpogostejsi posamezni simptom, zaradi katerega starSi poiscejo pomoc pri zdravniku saj je za
starSe izredno zaskrbljujoc in ima velik vpliv na kvaliteto druzinskega zivljenja. Ceprav je moteC in neprijeten ima
pomembno funkcijo pri €iSéenju dihalnih poti in s tem so starsi obi¢ajno premalo seznanjeni.

Najpogostejsi vzrok za kaSelj pri sicer zdravih otrocih je akutna virusna okuzba dihal! PonavljajoCe se okuzbe v
jesenko — zimskem obdobju dajo v€asih vtis, da gre za kroni¢no bolezen. MnoZi¢na uporaba simptomatskih
zdravil za kaselj je nedvomno posledica preprianja starSev, da njihov bolan otrok za kaSelj potrebuje zdravila.
Glede na malostevilne raziskave o ucinkovitosti simptomatskih zdravil za kaSelj ima na stali§¢e zdravnika do
omenjenih zdravil nedvomno vpliv nacin predstavitve farmaceviskih tovarn, osebne zdravnikove izkusnje in
zahteve starSev. Otroci so pogosto zdravljeni z vrsto razli¢nih zdravil, od antitusikov, ekspektoransov, antibiotikov,
do antihistaminikov, dekongestivov, bronhodilatatorjev in inhalacijskin glukokortikoidov . Za simptomatska
zdravila za zdravljenje kaslja porabijo povsod po svetu precej denarja. V Sloveniji smo samo za antitusike na
recept leta 1999 porabili 525 milijonov tolarjev. Kljub Siroki uporabi simptomatskih zdravil za kaSelj, je malo
dokazov o njihovi uCinkovitosti. Zanesljivih Studij, kontroliranih s placebom, o u€inkovitosti teh zdravil je bilo pri
otrocih opravljeno malo, tako, da ucinkovitost pri otrocih ni dokazana, prav tako niso natanéno izdelane
indikacije za njihovo uporabo.

Zaradi pomanjkanja ustreznih dvojno slepih, randomiziranih in s placebom kontroliranih Studij, Komisija za
zdravila pri Ameriski akademiji za pediatrijo opozarja, da u€inkovitost zdravil proti kaslju pri otrocih kliniéno
ni_dokazana, le ti imajo stranske uéinke, navodila za doziranje antitusikov so pri otrocih nenatanéna,
prav tako pa tudi niso jasne indikacije za njihovo uporabo.

Akutne virusne okuzbe dihal so kratkotrajne bolezni, ki se pozdravijo same in zdravljenje z antitusiki ni
upravi¢eno. Zadostuje, e otroku ponudimo dovolj teko€ine in mu omogocimo dovolj vliazno bivalno okolie. V
nasprotnem primeru pa se moramo vprasati, ¢e pri otroku morda ne gre za resno obolenje dihal in najpre;
postaviti diagnozo in se Sele nato usmeriti v zdravljenje kaslja.

Za otroke , ki jih obravnavamo na Pediatricni kliniki in za katere starsi navajajo, da suho kasljajo skoraj praviloma
ugotavljamo, da ne rabijo antitusikov, ampak obratno, pomoc¢ pri izkasljevanju, dojencki pa tudi aspiracijo sluzi _iz
zgornjih dihal. Najbolj mote¢ kaselj, ki se tipicno pojavi uro ali dve po tistem, ko otrok zaspi, zaradi
katerega je predpisanih najve¢ antitusikov »zveer pred spanjem«, je posledica zatekanja sluzi iz
zgornjih dihal in je zato nadvse pomembna obrambna reakcija.

Ko bi obstajal u¢inkovit antitusik, bi pri prehladnih obolenjih majhnih otrok utegnilo bilo to zelo nevarno zdravilo!
(zmanjSan kaselj = slabo ¢iSc¢enje dihal!)

Starsi morajo biti seznanjeni z naslednjimi dejstvi:

predSolski otrok ima letno vsaj 4 do 8 akutnih okuzb zgornjih dihal (otrok v vrtcu pa 8-11 letno)

zdravila za virusne okuzbe ni

vecina okuzb je blagih in kratkotrajnih in izzvenijo v 5 do 7 dneh

simptomatska zdravila za kaSelj niso dokazana ucinkovita in imajo lahko stranske ucinke, posebno pri
man;jsih otrocih.
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SIMPTOMATSKA ZDRAVILA ZA KASELJ

Zdravila, ki bi kaSelj zavirala, bi imela pri Stevilnih boleznih, kjer gre za prekomerno tvorbo sekreta v dihalnih
poteh skodljiv ucinek, ker bi povzroila zadrzevanje sekreta in _zaporo dihalnih poti, sekundarno bakterijsko
okuzbo in hipoksemijo. Centralno delujoCi antitusiki ( opiati; kodein in folkodin, butamirat ) imajo v dovolj
visokem odmerku antitusigeni ucinek in inhibirajo refleks kaslja preko delovanja na centre v podaljSani hrbtenjaci.
Za zagotovitev  ucinkovitega antitusigenega delovanja so potrebni visoki odmerki, ki pa so zdruzeni z Stevilnimi
stranskimi_ucinki , kot so depresija dihanja, sedacija, zaspanost, ataksija, odvisnost, obstipacija, slabost.

Medtem ko naj bi kodein in njegov nenarkoti¢ni analog dekstrometorfan ublaZila kaselj pri nekaterih kroni¢nih
pljuénih boleznih pri odraslih, pa njuna podobna ucinkovitost pri otrocih ni bila dokazana. Dvojno slepa
randomizirana klinicna Studija pri otrocih, ki so bili stari med 18 mesecev in 12 let in niso imeli znakov kronicnega
plijuénega obolenja, je pokazala, da pri blaZitvi akutnega no¢nega kaslja ne kodein, ne dekstrometorfan nista
ucinkovitejSa od placeba. Morebitne Studije, ki bi uporabile vis§je odmerke omenjenih preparatov, niso bile
opravljene. S klini¢nimi raziskavami opravljenimi pri otrocih se je izkazalo, da tudi ostala, nenarkoti¢na zdravila
proti kaslju niso bolj u€inkovita kot placebo. U¢€inkovitost butamirata ( Panatus, Sinecod, Supremin ) pri otrocih
so ugotavljali le v primerjalnih Studijah z drugimi antitusiki ( kodein ), ziprol. Morebitnih Studij o ucinkovitosti
perifernega antitusika pentoksiverina ( Toclase ) pri otrocih pa v literaturi ni mo¢ zaslediti.

Zaradi neko¢ moderne diagnoze - kaselj kot varianta astme, za kaSelj neredko predpisejo tudi zdravila za astmo:
bronhodilatatorje in inhalacijske in celo peroralne glukokortikoide. Kadar se pri otroku odlo¢imo za to vrsto
terapije , morajo biti prisotni tudi drugi znaki astme in ne le kaSelj. Eozinofilni bronhitis je pri otrocih zelo, zelo
redka bolezen. Nekateri otroci imajo bolj obCutljive receptorje za kaselj. Pri njih virusne okuzbe dihal potekajo
z ve¢ kaslja. PatofizioloSki mehanizem, zakaj se pri nekaterih otrocih razvije povec¢ana obcutljivost receptorjev
za kaSelj pri drugih pa ne, ni povsem pojasnjena. Mozni dejavniki so: vnetje, kvalitativne in kvantitativne
nepravilnosti surfaktanta, razgaljenje, pove€ana gostota ali prekomerna vzdrazenost,intraepitelijskih zivenih
koncicev. Stanje se z otrokovo starostjo izboljSuje in po 7 — 9 letu ob okuzbah dihal kasljajo veliko man;.

Povzeto po navodilih vodje sluzbe za pljuéne bolezni, Vasilija Macek, Pediatriéna klinika.




