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Streszczenie:
Omowiono nazewnictwo jednostek chorobowych z kregu zespotu krupu u dzieci. Zwrécono uwage na ich objawy, diagnostyke oraz postepowanie.

Szczegéiny nacisk potozono na uwarunkowania rejestracyjne glikokortykosteroidéw w nebulizacji (budezonid).

Abstract:
The nomenclature of disease entities from the group of croup in children is discussed. Attention was paid to the diagnosis and management of their
symptoms. Particular emphasis was placed on the registration conditions of glucocorticosteroids in nebulization (budesonide).
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Jednostki chorohowe z kregu zespotu krupu sami w lecie [4, 5]. W praktyce klinicznej musimy
i ich objawy rozwaza¢ co najmniej 3 jednostki chorobowe [6, 7]:
Zespot krupu (ZK) to zespot objawow klinicz- 1. Ostre zapalenie krtani (laryngitis acuta) — scho-
nych, takich jak: chrypka, szczekajacy kaszel oraz rzenie o etiologii wirusowej, najcze$ciej w po-
swisty wdechowe (stridor), niekiedy prowadzacych staci podgtosniowego zapalenia krtani (laryngitis
do niewydolnosci oddechowe;j, ktorych podiozem jest subglottica), wystgpujace u dzieci od 6. m.z. do
ostra obturacja krtani [1, 2]. Wyzej wymienione obja- 6. 1.z., czgsciej u chtopcow, w polskiej nomenkla-
Wy Wystepuja najczescie] w przebiegu wirusowego za- turze pediatrycznej czesto nazywane pseudokru-
kazenia drég oddechowych z dominujacym zajeciem pem. Choroba przebiega zazwyczaj z dusznoscia
okolicy podgtosniowej krtani (podglo$niowe zapale- wdechowa, ze stridorem, z chrypka, ze szczeka-
nie krtani — laryngitis subglottica), glownie u dzieci jacym kaszlem (,,kaszel krtaniowy” lub ,,foczy”),
przed 7. r.z. [3]. ZK jest najczestsza przyczyng ostrej z goraczka, wymaga interwencji farmakologicz-
obturacji gornych drog oddechowych, wystepuje u ok. nej, rzadko hospitalizacji.
15% dzieci, glownie w wieku od 6 miesigcy do 6 lat, 2. Zapalenie naglosni (epiglottitis) — schorzenie
przede wszystkim w sezonie jesienno-zimowym, cza- o ectiologii najczgsciej bakteryjnej (H. influen-
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zae), przebiegajace z silnym bolem przy potyka-
niu oraz $linotokiem, stanowiace potencjalne za-
grozenie zycia (obecnie bardzo rzadkie z powodu
powszechnosci szczepien ochronnych przeciw H.
influenzae). Moze dotyczy¢ dzieci w 2.—7. r.z.

3. Zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli (LTB, laryn-
gotracheobronchitis) — schorzenie pierwotnie wi-
rusowe, a wtornie bakteryjne, dotykajace dzieci
i dorostych, wystepujace bardzo rzadko i bedace
czesto cigzkim powiktaniem podglosniowego za-
palenia krtani. Zazwyczaj charakteryzuje si¢ cigz-
kim przebiegiem klinicznym z wysoka goraczka,
wymaga hospitalizacji z powodu ci¢zkiej niewy-
dolno$ci oddechowej i stanowi zagrozenie zycia
dziecka.

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 wyrdznia
w kregu ZK 6 jednostek chorobowych [8]. Mieszcza
si¢ one pod numerami J04, JO5 i J06. Numer J04 obej-
muje ostre zapalenie krtani i tchawicy (najczestsza
jednostka chorobowa powodujaca obturacje krtani
u dzieci), lecz nie obejmuje ostrego krupowego zapa-
lenia krtani i naglo$ni (JO5) oraz skurczu (zwe¢zenia)
krtani (J38.5). W obrgbie numeru J04 wyrdznia si¢
3 jednostki chorobowe: ostre zapalenie krtani — J04.0,
ostre zapalenie tchawicy — J04.1 oraz ostre zapalenie
krtani i tchawicy — J04.2. W obrgbie numeru JO5 wy-
dziela si¢ 2 jednostki chorobowe: ostre krupowe za-
palenie krtani — J05.1 oraz ostre zapalenie naglo$ni
—J05.2. Z kolei do numeru JO6 przypisana jest jedna
jednostka chorobowa — ostre zapalenie krtani i gardta
(J06.0).

Diagnostyka i postepowanie

Rozpoznanie ZK opiera si¢ w wigkszosci przy-
padkéw na wywiadzie i badaniu przedmiotowym (roz-
poznaniu klinicznym), szczeg6lnie w zapaleniu krtani
rozlanym i zapaleniu krtani podgtosniowym [9]. W in-

nych postaciach ZK niekiedy sa potrzebne badania do-
datkowe (laryngoskopia bezposrednia, bronchoskopia,
RTG szyi, gazometria czy badania mikrobiologiczne)
[10, 11]. Czynniki etiologiczne ZK mozna podzieli¢
na [5, 12] wirusowe (Parainfluenza typ 1, 111, 11, Influ-
enza typ A 1 B, Adenovirus, Respiratory Syncytial Vi-
rus, Herpes simplex virus, Rhinovirus, Coxsackievirus
A and B, Echovirus, Metapneumovirus i inne) 1 bakte-
ryjne (nietypowe szczepy H. influenzae, Streptococcus
grupy A, B i C, Streptococcus pneumoniae, Klebsiel-
la pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus
parainfluenzae, Neisseria meningitidis, Mycoplasma
pneumoniae); wyjatkowo wystepuja inne.

Klinicznej oceny cigzkosci ZK u danego dziec-
ka mozna dokona¢ za pomoca skali Westleya (17
w modyfikacji 3) (tab. 1).

W diagnostyce réznicowej trzeba uwzglednic:
aspiracje ciata obcego, obrzek Quinckego, ropien po-
zagardtowy lub okotomigdatkowy, a w przypadkach
nawrotowych laryngo-tracheomalacj¢, brodawczaki
krtani, naczyniak krtani, pier§cien naczyniowy, torbie-
le, guzy krtani czy chorobg refluksowa przetyku [9].

Farmakoterapia w ZK o etiologii wirusowej
obejmuje jedna lub kilka z ponizszych opcji terapeu-
tycznych [3, 14-18]:

1. GKS w nebulizacji (dom, SOR, OIOM) — najbar-
dziej efektywne, wysokie bezpieczenstwo.

2. GKS doustne (dom, SOR) — deksametazon i pred-
nizolon, podanie pojedynczej dawki moze by¢ sku-
teczne.

3. GKS parenteralne — i.m., i.v. (SOR, OIOM) — brak
przewagi nad GKS w nebulizacji u wigkszosci cho-
rych.

4. Adrenalina w nebulizacji** (umiarkowane/ci¢z-
kie) (SOR, OIOM) — dziata w ciagu pierwszych 30
min, efekt do 2 h.

5. Tlen (cigzkie postacie), ew. heliox (cigzkie posta-
cie).

* Brak w Polsce GKS w zawiesinie lub syropie.

** W Polsce lek niezarejestrowany w formie nebulizacyjne;.

Tabela 1. Kliniczna ocena cigzkosci ZK wedlug skali Westleya (pkt). Wartos¢ minimalna: 0 pkt, wartos¢ maksy-
malna: 17 pkt. Posta¢ cigzka: > 8 pkt, umiarkowana: 3-8 pkt, lekka: < 3 pkt.

Objaw Punktacja Punktacja Punktacja Punktacja
Stridor Brak: 0 Podczas ostuchiwania w spoczynku: 1 Bez ostuchiwania w spoczynku: 2 -
Zaciaganie miedzyzebrzy Brak: 0 tagodne: 1 Umiarkowane: 2 Znaczne: 3
Przeptyw wdechowy powietrza Normalny: 0 Uposledzony: 1 Znacznie uposledzony: 2 -
Sinica Brak: 0 Przy pobudzeniu: 4 Spoczynkowa: 5 -
Swiadomosé Normalna: 0 Zaburzona: 5 - -
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Istotne korzy$ci wynikajace z zastosowania
GKS u dzieci z ZK o réznym stopniu ci¢zkosci wyka-
zano w wielu badaniach klinicznych.

Postgpowania niezalecane to: nawilzanie po-
wietrza, ciepla kapiel, maska z lodu, namiot tlenowy,
krotko dziatajgce B-mimetyki, leki antycholinergicz-
ne w nebulizacji, leki przeciwhistaminowe (anty-H)
I lub II generacji. Dzieci w stanie ogélnym dobrym
i bez stridoru spoczynkowego powinny by¢ leczone
ambulatoryjnie (85-90% dzieci z wirusowa etiologia
ZK) [14]. Przypadki cigzsze wymagaja co najmniej
kilkugodzinnej obserwacji na SOR i/lub hospitalizacji,
w tym nieliczne (ok. 3% hospitalizowanych) — intuba-
cji [19-22].

Glikokortykosteroidy w nebulizacji — uwarunkowania
rejestracyjne

Glikokortykosteroidy w nebulizacji pozostaja
najwazniejszymi lekami w terapii ZK, a ich wysoka
skuteczno$¢ u dzieci potwierdzaja wyniki ostatnio
opublikowanego przegladu systematycznego z meta-
analiza [23]. W Polsce sa dostgpne 2 GKS w nebuli-
zacji: budezonid i propionian flutykazonu. Rejestracje
w ZK ma jedynie budezonid w zawiesinie do nebuli-
zacji. Naplywajace nowe dane kliniczne doprowadzity
do zmian w ChPL budezonidu w formie zawiesiny do
nebulizacji niektorych produktow. W Polsce budezo-
nid do nebulizacji w zaleznosci od preparatu ma roz-
ne wskazania w ZK. W Polsce zarejestrowanych jest
kilka produktow generycznych odtworczych, a wsrod
nich: Nebbud® — Teva, Budixon Neb® — Adamed,
Benodil® — Polpharma SA, BDS N® — Apotex Eu-
rope B.V. Wskazania do stosowania poszczegdlnych
produktéw generycznych zestawiono w tabeli 2 [24—
28].

KOMENTARZ

W Polsce budezonid do nebulizacji ma réznia-
ce si¢ wskazania w ZK, w zaleznosci od preparatu.
W przypadku produktu leczniczego Nebbud® 0,25
i 0,5 mg/ml wskazanie z ChPL dotyczy pseudokrupu
(ostrego zapalenia krtani) o réznym stopniu ci¢zko$ci
[24-26]. Dla produktéw leczniczych Budixon Neb®
i Benodil® do nebulizacji wskazanie z ChPL jedno-
znacznie okresla posta¢ ZK przebiegajaca jako LTB.
Wskazanie to bowiem brzmi: Zespol krupu — ostrego
zapalenia krtani, tchawicy i oskrzeli — niezaleznie od
etiologii, wigzgcego sie z istotnym zwezeniem gornych
drog oddechowych, dusznosciq lub ,,szczekajgcym™
kaszlem i prowadzqcego do zaburzen oddychania [27,
29]. Jednakze ZK to kilka jednostek chorobowych
(ktore omoéwiono szczegdtowo powyzej), a nie tylko
ostre zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli. Oznaczalo-
by to, iz inne typy zapalenia krtani, takie jak: zapalenie
krtani rozlane (laryngitis diffusa), podgtosniowe zapa-
lenie krtani (laryngitis subglottica) czy zapalenie na-
glosni (epiglottitis), nie maja wskazan do stosowania
tego budezonidu (Budixon Neb® i Benodil®). Daw-
kowanie budezonidu w nebulizacji moze zaleze¢ od
ciezkosci postaci klinicznej ZK. W jednym z klinicz-
nych badan przedrejestracyjnych cytowanych w ChPL
preparatu Benodil® zastosowano budezonid w nebuli-
zacji w grupie 87 dzieci (w wieku od 7 miesiecy do
9 lat) z tagodnym do umiarkowanego ZK [29]. Po-
czatkowo lek podawano w jednorazowej dawce 2 mg,
a nastepnie w dawce 1 mg co 12 h. W grupie kontrol-
nej badanym podawano placebo. Lek spowodowat sta-
tystycznie znamienng popraw¢ w punktacji objawow
ZK po 12 h i po 24 h stosowania, a takze po 2 h od
podania w podgrupie pacjentow z poczatkowa punkta-
cja objawow ZK powyzej 3. Zaobserwowano rowniez
skrocenie okresu hospitalizacji o 33%. Wydaje sig, ze
dawke 2 mg budezonidu mozna poda¢ w catosci (cigz-

Tabela 2. Aktualne wskazania do stosowania budezonidu w nebulizacji w ZK wedtug danych zawartych w ChPL

preparatow generycznych dostepnych aktualnie w Polsce.

Nazwa preparatu Wskazania do stosowania w zespole krupu

Nebbud®
zawiesina do nebulizacji
lizacja.

U niemowlat i dzieci z ostrym zapaleniem krtani — pseudokrup (laryngitis acuta). Wskazanie dla dawek: 0,25 i 0,50 mg/ml.
Dawka: 0,125 mg/ml: bardzo cigzkie zapalenie krtani — pseudokrup (laryngitis subglottica), w ktorym zalecana jest hospita-

Budixon Neb®
zawiesina do nebulizacji
dla wszystkich dawek.

Zespot krupu — ostrego zapalenia krtani, tchawicy i oskrzeli — niezaleznie od etiologii, wigzacego sig z istotnym zwezeniem
gdrnych drdg oddechowych, dusznoscia lub ,szczekajacym” kaszlem i prowadzacego do zaburzeri oddychania. Wskazania

Benodil®
zawiesina do nebulizacji
nia dla wszystkich dawek.

Zespot krupu — ostrego zapalenia krtani, tchawicy i oskrzeli — niezaleznie od etiologii, wigzacego sie z istotnym zwezeniem
gdrnych drog oddechowych, dusznoscig lub ze ,szczekajacym” kaszlem i prowadzacego do zaburzeri oddychania. Wskaza-

BDS N®
zawiesina do nebulizacji

Cigzki pseudokrup (ostre podgtosniowe zapalenie krtani) w czasie hospitalizacji. Wskazania dla wszystkich dawek.
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ka posta¢ ZK) lub podzieli¢ jg na dwie i poda¢ dwie
dawki po 1 mg w odstepie 30 min. Ten sposob dawko-
wania moze by¢ powtarzany co 12 h, maksymalnie do
36 h lub do uzyskania poprawy stanu klinicznego.

Nalezy takze wspomnie¢ o réznicach w zaleca-
nych urzadzeniach do nebulizacji miedzy poszczegol-
nymi preparatami. Zgodnie z ChPL nie wszystkie ne-
bulizatory i kompresory sa odpowiednie do stosowania
produktu leczniczego Benodil®, ktdry nalezy podawac
za pomoca nebulizatora z kompresorem, o przeptywie
powietrza: 5-8 I/min, z objetoscig napetnienia komory
2-6 ml.

Dla dzieci zalecane jest stosowanie odpowied-
niej maski twarzowej z doskonala przyczepnoscia,
dobrze przylegajacej do twarzy, aby zoptymalizowaé
stosowanie produktu leczniczego. Przyktadem odpo-
wiedniego nebulizatora jest PARI LC Plus wyposazo-
ny w ustnik lub odpowiednig maske twarzowa (PARI
Baby mask z PARI Baby bend) z kompresorem PARI
Boy SX [29].

Podsumowanie

Na zespot krupu u dzieci sktada si¢ kilka ostrych
zapalnych (infekcyjnych) schorzen krtani. Ostre zapa-
lenie krtani jest najczestsza jednostka chorobowa po-
wodujacg powazng obturacj¢ krtani w tej populacji.
Rozpoznanie ZK w wigkszosci przypadkow opiera si¢
na wywiadzie i badaniu przedmiotowym (rozpoznaniu
klinicznym). Postgpowanie farmakologiczne obejmuje
jedna lub kilka opcji terapeutycznych (GKS w nebuliza-
cji, GKS doustne, GKS parenteralne, adrenaling w nebu-
lizacji, tlen). W nielicznych przypadkach konieczna jest
hospitalizacja dziecka. Dostepne w Polsce preparaty bu-
dezonidu w formie zawiesiny do nebulizacji r6znig si¢
istotnie wskazaniami do ich stosowania w chorobach
z kregu ZK. Ze wzgledu na zréznicowanie zarejestrowa-
nych wskazan dla produktow budezonidu w nebulizacji
zalecane jest zapoznanie si¢ z zarejestrowanym wskaza-
niem w charakterystyce produktu leczniczego przed pod-
jeciem decyzji o jego zastosowaniu u pacjenta.
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