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Zespot krupu — najwazniejsze pytania i odpowiedzi
Croup — the most important questions and answers
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Streszczenie

Abstract

Do polowy XX wieku krup kojarzony byt gléwnie z dyfterytem (blonica) wywolanym przez Corynebacterium diphtheriae.
Tymczasem okreslenie ,,zespot krupu” obejmuje cala grupe choréb krtani, tchawicy i oskrzeli. Pod pojeciem tym kryje sie
szereg jednostek chorobowych uwzglednionych w klasyfikacji ICD-10 i moze ono by¢ uzywane jako synonim ostrego
zapalenia krtani, zapalenia krtani i tchawicy oraz zapalenia krtani, tchawicy i oskrzeli. Grupa choréb mieszczaca si¢
pod terminem ,zesp6l krupu” jest szczegdlnie niebezpieczna dla dzieci — z uwagi na ich specyficzne uwarunkowania
anatomiczne i fizjologiczne, ktére powoduja, ze stridor moze wystepowac tylko wtedy, kiedy dziecko placze lub si¢ porusza.
Najczestszymi czynnikami etiologicznymi ostrego zapalenia krtani i tchawicy sa wirusy (np. paragrypy). Zespot krupu
moze zosta¢ wywolany takze przez bakterie. Do typowych objawéw naleza: stridor, kaszel (szczekajacy, foczy), chrypa,
uruchomienie dodatkowych mi¢éni oddechowych. Wraz z postepem choroby nasila si¢ niedroznos$¢ gérnych drég
oddechowych, wzmaga duszno$¢ krtaniowa, pojawia sie tachypnoe z wydtuzong faza wdechowa. Wzrasta niepokéj dziecka.
Przebieg choroby i ostateczny stopien niedroznoséci drog oddechowych moga by¢ rézne. Rozpoznanie symptoméw zespotu
krupu opiera si¢ na badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Poczatkowo nalezy oceni¢ nasilenie objawdw na podstawie
skali Westleya. W farmakoterapii stosuje si¢ glikokortykosteroidy (w nebulizacji, doustnie, parenteralnie) oraz adrenaline
(w nebulizacji). W Polsce podstawowym lekiem w terapii zespotu krupu sg glikokortykosteroidy w nebulizacji. Doustna
i inhalacyjna forma podania glikokortykosteroidéw s jednakowo rekomendowane. W ciezkich postaciach krupu mozna
podac¢ tlen do oddychania.

Stowa kluczowe: zespol krupu, ostre zapalenie krtani i tchawicy, glikokortykosteroidy, niedrozno$¢ oddechowa, dzieci

Until the end of the first half of the 20" century croup was associated mainly with diphtheria caused by Corynebacterium
diphtheriae. However, now the term “croup” covers a whole group of disorders of the larynx, trachea and bronchi. The term
refers to a number of disorders included in ICD-10 and may be used as a synonym for acute laryngitis, laryngotracheitis
and laryngotracheobronchitis. The group of diseases included under the term “croup” is particularly dangerous for children:
due to specific anatomical and physiological features stridor may only occur when a child is crying or moving. The most
common aetiological factors for acute laryngotracheitis are viruses (e.g. parainfluenza). Croup may also be caused
by bacteria. Typical symptoms include stridor, cough (barking, seal-like), hoarseness and activation of accessory respiratory
muscles. As the disease progresses, upper airway obstruction and laryngeal dyspnoea increase and the patient develops
tachypnoea with a prolonged inspiratory phase. The child’s anxiety increases. The course of the disease and the ultimate
level of airway obstruction may vary. The diagnosis of croup symptoms is based on physical examination and interview.
Initially, the severity of symptoms should be assessed using the Westley score. Pharmacotherapy includes glucocorticoids
(nebulised, oral, parenteral) and adrenaline (nebulised). In Poland, the first line therapy for croup is nebulised
glucocorticoids. The oral and inhaled route of administration of glucocorticoids are equally recommended. In severe forms
of croup oxygen may be administered.

Keywords: croup, acute laryngotracheitis, glucocorticoids, respiratory obstruction, children
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Zesp6t krupu — najwazniejsze pytania i odpowiedzi

ZESPOL KRUPU - O COTUTAJ CHODZI?

Polsce nie przyjeto sie pojecie zespolu kru-
Wpu definiowanego jako wystapienie typowych

objawow zapalenia krtani i tchawicy: szczeka-
jacego kaszlu, $wistow krtaniowych (stridoru) i chrypki.
Wydaje sie, ze nieporozumienia w terminologii majg swoje
podloze gtéwnie w historii.
Dawniej krup kojarzony byl przede wszystkim z zakaze-
niem bakteryjnym wywolanym przez maczugowca blonicy
(Corynebacterium diphtheriae), czyli z dyfterytem (btonica).
Blonicze zapalenie gardla i krtani jest ostrg i ciezkg cho-
robg zakazng. W polowie XX wieku nastgpil gwaltow-
ny spadek czestosci jej wystepowania, zwigzany z wpro-
wadzeniem szczepionki przeciwbtoniczej. Dokladniejsze
badania bakteriologiczne i wirusologiczne doprowadzi-
ty do wniosku, ze zesp6l krupu wywolujg gtéwnie infek-
cje wirusowe. Diametralnie zmienifo to spojrzenie na te
grupe chordb. W Polsce powszechne szczepienia na blo-
nice - zwang obecnie ,krupem prawdziwym’, klasyfiko-
wanym wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10
(ICD-10) jako A36 - spowodowaly, ze od wielu lat nie re-
jestruje sie¢ przypadkow jej wystepowania, natomiast po-
wszechne sg zapalenia krtani i tchawicy?.

ZESPOL KRUPU - DEFINICJA

Termin ,,zesp6t krupu” dotyczy chordb zwigzanych z krta-
nig, okolicg nad- i podglo$niows oraz tchawica. Obejmuje

Jednostka chorobowa

Ostre zapalenie krtani Zapalenie obejmujace krtan, czesto
(fac. laryngitis acuta) o etiologii wirusowej, z chrypa, moga
- obrzekowe wystapic Swisty

« podgtosniowe
« ropne

Zapalenie nagtosni Najczesciej bakteryjne, obejmuje nagtosnie
(fac. epiglottitis, ang. epiglottitis; | i fatdy gtosowe, prowadzi do niedroznosci
supraglottitis) drég oddechowych

Ostre zapalenie krtani i tchawicy | Zapalenie obejmujace krtari i tchawice,
(fac. laryngotracheitis acuta) czesto o etiologii wirusowej

(paragrypa, grypa)

Zapalenie krtani, Bardzo rzadkie, schorzenie pierwotnie
tchawicy i oskrzeli wirusowe, z requty jest ciezkim

(fac. laryngotracheobronchitis) | powiktaniem podgtosniowego zapalenia
krtani, stanowi stan zagrozenia zycia

i zawsze wymaga intubacji

Zakazenie Corynebacterium diphtheriae
obejmujace krtar, moze zajmowac inne
partie drdg oddechowych, prowadzi do
niedroznosci, Swistow i dusznosci

Btonica, btonicze zapalenie Ostra, ciezka choroba bakteryjna
gardta i krtani (fac. diphtheria) | (Corynebacterium diphtheriae),
bakterie wywotuja martwice tkanek,
tzw. pseudobtony rzekome

Zwezenie krtani, podgtosniowy | Nagly poczatek — najczesciej w nocy —
alergiczny obrzek krtani znasilonym stridorem wdechowym,
(spasmodic laryngitis/croup) moze mu towarzyszy¢ tagodna infekcja
gornych drég oddechowych

Charakterystyka

Krupowe zapalenie krtani
(fac. laryngitis croup,
ang. laryngeal diphtheria)

Tab. 1. Choroby z kregu zespotu krupu(®3 v medyfikagi autora)
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J04 Ostre zapalenie krtani J04.0 Ostre zapalenie krtani

i tchawicy - BNO*

« obrzekowe

« podgtosniowe

« ropne

« wrzodziejace

J04.1 Ostre zapalenie tchawicy
- BNO*

« niezytowe

J04.2 Ostre zapalenie krtani i tchawicy

« zapalenie krtani i tchawicy BNO*

« zapalenie tchawicy (ostre) z zapaleniem
krtani (ostrym)

J05 Ostre krupowe zapalenie | J05.0 Ostre krupowe zapalenie krtani
krtani i nagtosni J05.1 Ostre zapalenie nagto$ni

J06 Ostre zapalenie krtani i gardta

* Blizej nieokreslone.

Tab. 2. Jednostki chorobowe klasyfikowane jako zespot kru-
puwg ICD-10

zapalenie krtani i tchawicy lub zapalenie krtani, tcha-
wicy i oskrzeli, a takze podglo$niowe zapalenie krtani
(tzw. pseudokrup). Obecnie okreslen ,,zespdt krupu” lub
»krup” uzywa sie w przypadku grupy choréb charakteryzu-
jacych sie objawami ze strony gornych drég oddechowych,
a takze dolegliwo$ciami typowymi dla zapalenia krtani,
tchawicy i czasami oskrzeli (tab. 1). W ICD-10 nie wyrdz-
nia si¢ krupu badz zespotu krupu, jednak zgodnie z litera-
tura medyczng ostre zapalenia krtani i tchawicy, zwlaszcza
o etiologii wirusowej, powinny zawiera¢ si¢ pod numera-
mi J04-J06 (tab. 2)®3),

DLACZEGO KRUP JEST SZCZEGOLNIE
NIEBEZPIECZNY DLA DZIECI?

Grupa chordb mieszczaca si¢ pod pojeciem zespotu kru-
pu jest szczegdlnie niebezpieczna dla dzieci. One bowiem
cze$ciej niz dorosli doswiadczajg ostrej niedroznosci drog
oddechowych. Specyficzne uwarunkowania anatomiczne
i fizjologiczne (tab. 3) powodujg, ze stridor moze wystepo-
wac tylko wtedy, gdy dziecko ptacze lub sie porusza®-°.

CZY KRUP CZESTO WYSTEPUJE?

Jednostki chorobowe z kregu zespotu krupu (gtow-
nie ostre i podglo$niowe zapalenie krtani) najczesciej

+ Waskie drogi oddechowe

« Wiotkie $ciany drdg oddechowych

« Anatomiczne przewezenia okolicy nad- i podgtosniowej

« Jezyczek nieproporcjonalnie duzy w stosunku do wielkosci jamy ustnej
« Szersza i dtuzsza nagtosnia

« Krtari ustawiona wyzej i bardziej do przodu niz u dorostych

« Stabsza i bardziej wtdknista przepona

« Imniejszona mechaniczna sita $cian klatki piersiowej

« Niedojrzate migénie dodatkowe klatki piersiowej

+ Sluzéwka bogata w gruczoty $luzowe — zwigkszona produkcja $luzu
« Zwigkszony przeptyw turbulentny

Tab. 3. Uwarunkowania anatomiczne i fizjologiczne u dzieci
powodujgce zwiekszone ryzyko wystgpienia dusznosci
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wystepuja u dzieci w wieku od 6. miesigca zycia do 3. roku
zycia. Zdarzaja sie czasem u mlodszych niemowlat (oko-
to 3. miesigca zycia) oraz u dzieci w wieku przedszkolnym,
ale rzadko wystepuja u dzieci po 6. roku zycia. Czesciej doty-
kaja one chlopcéw niz dziewczynki (1,4 vs 1)7®. Wyjatkowo
rzadko zesp6t krupu stwierdza si¢ u dorostych®1°.
Wiekszos¢ przypadkow tej choroby pojawia sie w okresie je-
sienno-zimowym, z bardzo duzym nasileniem w okresach
zwiekszonej zapadalnosci na paragrype (czesto w pazdzier-
niku). Najdotkliwsze objawy wystepuja najczesciej miedzy
godzing 22:00 a 4:00 rano'V.

JAKIE SA CZYNNIKI RYZYKA?

Czynniki ryzyka wystgpienia zespotu krupu i nawraca-
jacych duszno$ci krtaniowych okreséla sie gtéwnie po-
przez wywiad rodzinny (przypadki zapalen krtani u ro-
dzenstwa i rodzicéw oznaczaja ponadczterokrotny wzrost
ryzyka). Wiele badan potwierdza réwniez znaczenie aler-
gii IgE-zaleznej (natychmiastowej) w zwiekszaniu czesto-
$ci obturacji gornych drég oddechowych i nasilaniu obja-
wow choroby!. Natomiast palenie tytoniu przez rodzicéw
(bedace czynnikiem ryzyka infekcji drég oddechowych)

nie zwieksza czestoéci wystepowania krupu'?.

JAKA JEST ETIOLOGIA ZESPOLU KRUPU?

Zespot krupu wigzany jest przede wszystkim z etiologia

wirusowg gornych drég oddechowych. Infekcja bakteryj-

na moze pojawic sie wtornie wzgledem infekcji wirusowe;.

Najczgstszymi czynnikami etiologicznymi krupu (ostrego

zapalenia krtani i tchawicy) sa:

o wirus paragrypy typu 1. (nawet do 43% przypadkow),
zwlaszcza w okresie jesienno-zimowym;

« wirus paragrypy typu 2. — odpowiada za fagodniejsze po-
stacie choroby;

o wirus paragrypy typu 3. - wywoluje przypadki spora-
dyczne, ale o ciezszym przebiegu;

o wirus RSV (respiratory syncytial virus) i adenowirusy -
sg do$¢ czestymi przyczynami zapalenia krtani, cho¢
w przebiegu tych infekcji objawy z gérnych drég odde-
chowych sg znacznie mniej nasilone niz z dolnych;

o ludzki koronawirus NL63 (HCoV-NL63);

o wirus odry - bardzo rzadko, pojawia sie zwlaszcza na ob-
szarach czestego wystepowania tego wirusa;

« wirus grypy — jest stosunkowo rzadka przyczyna zespo-
tu krupu®1?).

Najciezszy przebieg zapalenia krtani spotyka si¢ w przypad-

ku infekcji wirusem grypy typu A. Dzieci hospitalizowane

z powodu grypy z objawami krupu zazwyczaj dtuzej prze-

bywaja w szpitalu. Istnieje tez wieksze ryzyko ich ponownej

hospitalizacji w przypadku nawrotu objawdéw krtaniowych.

Zespol krupu moze by¢ takze wywolany przez nastepuja-

ce bakterie:

o Mycoplasma pneumoniae — wiaze sie z fagodnymi przy-
padkami choroby;

DOI: 10.15557/PiMR.2019.0001

 Haemophilus influenzae - jako wtdrne zakazenie i przej-
$cie ostrego zapalenia krtani w cigzkie postacie zapalenia
naglosni lub zapalenia krtani, tchawicy i oskrzeli (laryn-
gotracheobronchitis, LTB);

o Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes
i Streptococcus pneumoniae — najczestsze wtorne patoge-
ny bakteryjne.

JAKIE SA CHARAKTERYSTYCZNE OBJAWY?

Poczatkowe objawy nie sg alarmujace i sugeruja banalne

przeziebienie. Wystepuja niezyt nosa (wydzielina, bloka-

da), czasami bol gardla i niewielka chrypka. Jednak w cig-

gu 12-48 godzin dochodzi do rozwiniecia sie symptoméow

ostrego zapalenia krtani i tchawicy.

Do typowych objawéw naleza:

« stridor;

o kaszel (szczekajacy, foczy);

o chrypa;

o uruchomienie dodatkowych miesni oddechowych;

o goraczka 37,8-40,5°C (cho¢ moze tez wcale nie wy-
stepowac).

Wraz z postepem choroby i zwigkszong niedroznoscig gor-

nych drég oddechowych nasila si¢ tez dusznos$¢ krtaniowa

i pojawia tachypnoe z wydluzong fazg wdechowg. Wzrasta

niepokdj dziecka. Badanie fizykalne moze wykaza¢ ochry-

ply glos, styszalny $wist krtaniowy, katar, przekrwienie gar-

dla i przyspieszenie oddechu.

Ostateczny stopien niedroznoéci drég oddechowych w ra-

mach rozwoju choroby moze by¢ rézny. Niektore dzieci

majg chrypke i szczekajacy kaszel, ale brak jest innych

oznak niedroznosci. W tych przypadkach choroba jest sa-

moograniczajaca sie, a jej objawy trwaja okoto 3-7 dniina-

stepnie stopniowo ustepuja. Bywa tez jednak tak, ze nie-

droznos¢ postepuje i prowadzi do cigzkiej niewydolnosci

oddechowej ze wzmozonym wysitkiem oddechowym, sini-

cy o réznym stopniu nasilenia i niepokoju. Niedotlenienie

zwigksza czesto$¢ akcji serca. W ciezkich przypadkach czas

trwania choroby - niezaleznie od prowadzonej terapii —

rzadko wynosi mniej niz 7 dni, a czesto nawet 14 dni.

JAK MOZNA ROZPOZNAC KRUP?

Rozpoznanie chordb z kregu zespolu krupu opiera sie
na badaniu klinicznym (przedmiotowym i podmiotowym).
Podstawy do takiej diagnozy daje zwlaszcza stwierdzenie
obecnosci charakterystycznego szczekajacego (foczego)
kaszlu oraz $wistu krtaniowego. Badania radiologiczne i do-
datkowe nie s3 konieczne.

JAK ROZNICOWAC JEDNOSTKI
CHOROBOWE Z KREGU ZESPOtU KRUPU?

W poczatkowym okresie choroby wlasciwe rozpoznanie
moze by¢ trudne do ustalenia. Z uwagi na sposéb poste-
powania nalezy zawsze rozpoczaé diagnostyke roznicows

PEDIATR MED RODZ Vol. 15 No. 1, p. 6-11




Zesp6t krupu — najwazniejsze pytania i odpowiedzi

Wzmozony wysitek oddechowy (gtdwnie podczas wdechu)

Stridor znacznie nasilony

Stridor nieznaczny

Kaszel szczekajacy,
chrypka

Wysoka goraczka, chrypka,
gwattowne pogorszenie

W wywiadzie zadtawienie,
dysfagia

Krup wirusowy lub
zwezenie krtani

Bakteryjne zapalenie
tchawicy

Aspiracja ciata obcego

Wysoka goraczka,
bél gardta, dysfagia,
zmieniony gtos

Wysoka goraczka,
bl gardta, krecz szyi,
ograniczona ruchomosc szyi

|

|

Zapalenie nagtosni

Ropieri za- lub
okotomigdatkowy

Ryc. 1. Kliniczne podejscie do diagnostyki réznicowej zespotu krupu o ostrym poczgtku objawdw u dzieci™

ostrej dusznoéci krtaniowej (ryc. 1). Tab. 4 przedstawia naj-
wazniejsze cechy i roznice pieciu przyczyn $wistow krta-
niowych oraz niedroznoéci gérnych drég oddechowych®.

JAK POSTEPOWAC W PRZYPADKU
PODEJRZENIA KRUPU?

1. Na poczatku ocen nasilenie objawéw zespotu krupu
(tab. 5) - od tego bowiem zalezy dalsze postepowanie
i leczenie. Ocene nasilenia objawéw mozna réwniez
przeprowadzi¢ na podstawie skali Westleya (tab. 6){%).

2. Wyodrebnij dzieci z cigzka postacig choroby oraz szyb-
ka progresja zmian.
3. Zacznij postepowanie terapeutyczne.

JAK LECZYC?

W leczeniu zespotu krupu stosuje sie zaréwno postepowa-
nie farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne. W zaleznosci
od nasilenia choroby i istniejacych mozliwosci przeprowa-
dza si¢ je w domu, na oddziale ratunkowym badz pediatrycz-
nym lub na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM).

Ostre zapalenie krtani | Zapalenie nagtosni Zapalenie krtani, Skurcz krtani Blonicze zapalenie
i tchawicy tchawicy i oskrzeli - LTB gardta i krtani
Typowy wiek 3.m.z.-3.rz 1.rz.-8.rz 3.mz-3.rz 3.m.z.-3.ri Kazdy wiek
Wywiad rodzinny | Rodzinna predyspozycja Bez znaczenia Moze by¢ rodzinna Rodzinna predyspozycja; | Brak szczepien
predyspozycja (zesto epizody w wywiadzie
Objawy wstepne | Zwykle niezyt nosa (zasami niezyt nosa Zwykle niezyt nosa Niewielki niezyt nosa Zwykle zapalenie gardta
Czas rozwoju Umiarkowanie szybki — Szybki—4-12h Zwykle powolnie Nagty; zwykle w nocy Powolny — 2-3 dni
peinych objawow | 12-48h postepujacy — 12 h — 7 dni
krupu
Objawy podmiotowe choroby (z wywiadu)
Goraczka Tak; zmienna, 37,8—40,5°C | Tak; zwykle okoto 39,5°C | Tak; zmienna, 37,8—40,5°C | Brak Tak; zwykle 37,8—38,5°C
Chrypka Tak Brak Tak Tak Tak
i szczekajacy kaszel
Dysfagia Tak Brak Tak Tak Tak
Dusznos¢ Tak; tagodna lub Tak; umiarkowana i cigzka | Tak; zwykle ciezka Tak; umiarkowana Tak; tagodna lub
wdechowa umiarkowana umiarkowana
Wyglad septyczny | Zwykle niewielki Nasilony Zwykle umiarkowany, moze | Brak Zwykle brak
by¢ nasilony
Objawy przedmiotowe choroby
Jama ustna tagodne zapalenie gardta | Zapalenie gardfa, Zwykle niewielkie zapalenie | BZ* Btonicze zapalenie gardta
nadmierne slinienie gardta
Obraz nagtosni BZ* Malinowo-czerwona, BZ* BZ* Zwykle BZ*; czasami
obrzek btoniaste naloty
Badanie Zwezenie podgtosniowe Obrzek nagtosni w projekji | Zwezenie podgtosniowe Niepomocne Niepomocne
radiologiczne w projekcji AP** bocznej w projekcji AP**
Przebieg kliniczny | Rdzna szybkos$¢ postepu Szybki rozwéj choroby; Bardzo nasilone Objawy krétko sie Powolny postep choroby
dusznosci; zwykle nie szybka niewydolnos¢ objawy zwezenia drég utrzymuja, gdy s leczone;
wymaga interwendji krazeniowo-oddechowa oddechowych; moga sie moga nawracac
zabiegowej utrzymywac przez 7—14 dni
* Bez zmian.
** Projekcja przednio-tylna.
Tab. 4. Diagnostyka réznicowa choréb z kregu zespotu krupu(6 - modyfikaci autora)
PEDIATR MED RODZ Vol. 15 No. 1, p. 6-11 DOI: 10.15557/PiMR.2019.0001




Adam J. Sybilski

Stopien ciezkosci na podstawie objawéw klinicznych Objaw Punktacja
tagodny Swiadomos¢ | Normalna 0

- Sporadyczny kaszel Zaburzona 5

« Brak stridoru w spoczynku Sinica Brak 0

- Brak wciggania miedzyzebrzy lub fagodna jego posta¢ W okresie aktywnosci 4
Umiarkowany Spoczynkowa 5

« Nasilony, czesty kaszel Stridor Brak 0

« tatwo styszalny stridor w spoczynku W czasie aktywnosci 1

+ Weiaganie migdzyzebrzy w spogzynku . W spoczynku (styszalny bez ostuchiwania) |2

. ‘Btalf lub niewielki niepokéj badZ pobudzenie Przeplyw Normalny 0

Ciezki wdechowy Uposledzony 1

« (zesty, nasilony, szczekajacy kaszel powietrza Inacznie upo$ledzony 2

+ Silny wdechowy i wydechowy stridor Weiaganie Brak 0

« Widoczne znaczne wciaganie klatki piersiowej miedzyzebrzy | tagodne 1

« Znaczny niepokdj lub pobudzenie Umiarkowane 2
Zagrazajaca zyciu niewydolnos¢ oddechowa Inaczne 3

« Szczekajacy kaszel (moze by¢ niewidoczny) g L

« Styszalny stridor w spoczynku Tab. 6. Skala oceny nasilenia objawéw zes{ooﬁz krupu wg
- Wciaganie cian klatki piersiowej Westleya (Westley Croup Score Criteria): od 0 do
« Letarg lub obnizony poziom swiadomosci 17 punktw(1s - v modyfikagi autora)

« Inacznassinica

Tab. 5. Ocena nasilenia zespolu krupu Algorytm postepowania zalezy od wstepnej oceny stop-

nia ciezkoséci krupu (ryc. 2)1*1617 W warunkach pol-
skich przedstawiony schemat musi by¢ jednak modyfiko-
wany. Z uwagi na brak preparatu adrenaliny do nebulizacji
za podstawowy lek uznaje si¢ GKS. Doustna i inhalacyj-
na forma podania GKS s3 jednakowo rekomendowane("!#).
Niemniej z do$wiadczenia autora wynika, ze w naszych wa-

W farmakoterapii stosuje sie:

« glikokortykosteroidy (GKS) w nebulizacji, doustnie, pa-
renteralnie (zadna z drog podania nie wykazuje istotnej
przewagi klinicznej®);

« adrenaline w nebulizacji (obecnie nie ma w Polsce zareje-

strowanego preparatu w formie nebulizacyjnej). runkach (ze wzgledu na dostep do inhalatoréw, ceny prepa-

ratow) wygodniejszym i skuteczniejszym rozwiazaniem jest

W Polsce podstawowym lekiem w terapii zespotu krupu inhalacja. Umozliwia ona bowiem szybkie dotarcie leku do

$3 GKS w nebulizagji. miejsca choroby (po podaniu doustnym efekt jest widoczny
Zespot krupu Zespot krupu Zesp6t krupu
£AGODNY UMIARKOWANY CIEZKI

! !

Zminimalizuj interwencje:

Zminimalizuj interwencje,

\ « posadz dziecko na kolanach rodzicow podaj tlen do oddychania
. « zapewnij dziecku wygodna pozycje
2 mg budezonidu w nebulizagji
lub ¢ v
0,15-0,60 mg/kg m.c.
deksametazonu p.o. 2 mg budezonidu w nebulizaji* 3 ml adrenaliny w nebulizagji
lub +
0,15-0,60 mg/kg m.c. deksametazonu p.o. 2 mg budezonidu w nebulizagji
lub
0,15-0,60 mg/kg m.c. deksametazonu p.o.
A Y

Obserwuj dziecko przez 2 godziny Obserwuj dziecko przez 4 godziny

*W postaci umiarkowanej mozna réwniez rozwazy¢ podanie adrenaliny w nebulizacji.

DOI: 10.15557/PiMR.2019.0001

Poprawa Brak poprawy Poprawa Brak poprawy Poprawa Brak poprawy
J v
Dziecko moze by¢ wypisane do domu. Y Obserwuj dZ'§Ck0
Edukacja rodzicow: Jesli nie ma stridoru i wzmozonej pracy przez 2 godziny
« oméw motzliwy przebieg choroby miesni oddechowych, dziecko moze by¢ \
« przedstaw objawy niewydolnosci wypisane do domu. /
oddechowej Edukacja rodzicéw — jak w przypadku Przyjecie do szpitala:
» zale¢ baczng obserwacje pacjenta tagodnym oddziat pediatrii lub 0I0M

10 | Ryc. 2. Algorytm leczenia zespotu krupu o etiologii wirusowej w zaleznosci od natezenia objawdw(141617 - modyfikasiautore)
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Zespot krupu — najwazniejsze pytania i odpowiedzi

po 2-3 godzinach od podania), nie wymaga wspolpracy
dziecka (potknigcia tabletki) i jest bezpieczniejsza (istnie-
je ryzyko zachly$nigcia przy stabej wspolpracy dziecka oraz
nasilonej duszno$ci i kaszlu — w Polsce GKS nie wystepu-
je w postaci zawiesiny lub syropu). W przypadku starszych
dzieci doustne podanie GKS w pojedynczej dawce jest wla-
$ciwym i w wielu krajach preferowanym postepowaniem.
Skuteczno$¢ GKS (budezonidu w formie inhalacyjnej
i doustnego deksametazonu) potwierdzita analiza Cochrane
22011 roku. Autorzy stwierdzili, ze efektywnie tagodza one ob-
jawy zespotu krupu, skracajg czas pobytu w szpitalu i zmniej-
szajg liczbe powtdrnych hospitalizacji®®. GKS nie powinny
jednak by¢ podawane w takich schorzeniach z kregu zespotu
krupu jak zapalenie naglosni i LTB w polaczeniu z zapaleniem
pluct). Przy niedostatecznym efekcie zastosowania GKS lub
braku mozliwoéci ich uzycia w umiarkowanych i cigzkich po-
staciach choroby mozna rozwazy¢ podanie adrenaliny (z am-
putki) w nebulizacji - cho¢ nalezy pamietaé o tym, ze jest to
dziatanie poza charakterystyka produktu leczniczego.

W przypadku ciezkich postaci krupu mozna poda¢ tlen do
oddychania. Nie ma dowodéw na bezposredni jego wpltyw
na obrzek krtani lub zwezenie drég oddechowych, jednak
u dzieci z hipoksemig (przy saturacji <92%) powinien zo-
sta¢ podany!"). Niekt6rzy autorzy sugerujg zastosowanie he-
lioksu (mieszaniny tlenu i helu), cho¢ w naszym kraju takie
rozwigzanie jest limitowane dostepnoscig i ceng!”2.
Przeprowadzone badania poréwnawcze nie wykaza-
ty skutecznosci zastosowania nawilzonego powietrza®"?2.
Nie zmniejsza ono bowiem obrzgku podgtosniowego krta-
ni - co najwyzej ostabia proces wysychania drég oddecho-
wych i uplynnia wydzieline. Czasami uzycie inhalatora jako
zrodta mgly moze zapewni¢ poczucie komfortu i wycisze-
nia zaréwno dziecku, jak i opiekunom.

Antybiotyki podaje si¢ w przypadku nadkazenia lub jed-
nostki chorobowej o pierwotnej etiologii bakteryjnej
(np. zapalenia naglosni).

Nie zaleca si¢ stosowania: lekow przeciwkaszlowych, krot-
ko dzialajacych B2-agonistow jako lekow rozszerzajacych
oskrzela, lekéw przeciwhistaminowych I i II generacji,
lekéw antycholinergicznych®.

CO TRZEBA ZAPAMIETAC?

1. Zespot krupu to grupa takich chordb krtani, tchawicy
i oskrzeli, ktore charakteryzujg sie wystepowaniem szcze-
kajacego kaszlu, stridoru i chrypki. Pod pojeciem tym kryje
sie szereg jednostek chorobowych uwzglednionych w kla-
syfikacji ICD-10. Fakt ten powoduje, Ze termin moze by¢
uzywany jako synonim ostrego zapalenia krtani, zapalenia
krtani i tchawicy oraz zapalenia krtani, tchawicy i oskrzeli.

2. W obecnych czasach pojecie ,,krup” nie musi si¢ odno-
si¢ do bloniczego zapalenia gardta i krtani, gdyz tej cho-
roby nie spotykamy w Polsce od wielu lat.

3. Rozpoznanie opiera sie¢ na ustaleniu charakterystycz-
nych objawéw klinicznych i z reguly nie stanowi proble-
mu diagnostycznego.
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4. Choroba najcze$ciej ma etiologie wirusowa, co powo-
duje, Ze obecnie standardem postgpowania jest podanie
GKS w nebulizacji lub doustnie.
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