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Streszczenie:

Ostre zapalenie krtani to grupa chordb krtani, tchawicy i oskrzeli. Jest ono szczegélinie niebezpieczne dla dzieci — z uwagi na ich specyficzne
uwarunkowania anatomiczne i fizjologiczne, kiére powoduja, ze stridor moze wystgpowac tylko wtedy, kiedy dziecko ptacze lub sie porusza. Naj-
czestszymi czynnikami etiologicznymi ostrego zapalenia krtani i tchawicy sg wirusy. Do typowych objawéw nalezg: stridor, kaszel (szczekajacy,
foczy), chrypa, uruchomienie dodatkowych miesni oddechowych. Rozpoznanie symptomdw pseudokrupu opiera sig na badaniu przedmiotowym
i podmiotowym. Celem postepowania jest ocena nasilenia objawdw na podstawie skali Westleya (od tego bowiem zalezy dalsze postepowanie i le-
czenie), wyodrgbnienie dzieci z ciezkg postacia choroby oraz szybkg progresjg zmian oraz rozpoczecie farmakoterapii. W leczeniu farmakologicz-
nym stosuje sie glikokortykosteroidy (w nebulizacji lub doustnie) oraz adrenaling (w nebulizacji). Obecnie w terapii nebulizacyjnej s3 preferowane
inhalatory siateczkowe, ktére sg wydajniejsze i wygodniejsze w uzyciu.

Abstract:

Croup covers a whole group of disorders of the larynx, trachea and bronchi. It is especially dangerous for children — due to their specific ana-
tomical and physiological conditions, which mean that the stridor can only occur when the child is crying or moving. The most common etio-
logical factors of croup are viruses. Typical symptoms include stridor, cough (barking, seal-like), hoarseness, activation of additional respiratory
muscles. The diagnosis of croup symptoms is based on physical examination and anamnesis. The aim of the procedure is to assess the severity of
symptoms on the basis of the Westley scale (this is what determines further management and treatment), identifying children with a severe form of
the disease and rapid progression of changes, and starting pharmacotherapy. In pharmacotherapy, glucocorticosteroids (nebulized or orally) and
adrenaline (nebulized) are used. Currently, mesh inhalers, which are more efficient and convenient to use, are preferred in nebulization treatment.
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Wstep

Ostre zapalenie krtani jest jedng z najczgstszych
przyczyn niedroznosci goérnych drog oddechowych
u matych dzieci. Termin ostre zapalenie krtani dotyczy
chordb zwigzanych z krtania, okolica nad- i podgtosnio-
wa oraz tchawica. Obejmuje zapalenie krtani i tchawicy
lub zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli, a takze pod-
glosniowe zapalenie krtani (tzw. pseudokrup). Obecnie
okreslen ostre zapalenie krtani ub pseudokrup uzywa
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si¢ w przypadku grupy chorob charakteryzujacych si¢
symptomami ze strony goérnych drég oddechowych,
a takze dolegliwo$ciami typowymi dla zapalenia krtani,
tchawicy 1 czasami oskrzeli [1, 2]. Grupa choréb miesz-
czaca si¢ pod pojgciem ostrego zapalenia krtani jest
szczegolnie niebezpieczna dla dzieci. One bowiem czg-
Sciej niz dorosli doswiadczaja ostrej niedrozno$ci drog
oddechowych [1].
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Epidemiologia

Ostre zapalenie krtani najczesciej wystepu-
je u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 3 lat. Ta grupa
choréb dotyka tez mlodsze niemowlgta (w wieku 3 mie-
sigcy) oraz dzieci w wieku przedszkolnym, ale rzadko
wystepuje u dzieci w wieku > 6. r.z. [3, 4]. Wigkszos¢
dzieci z pseudokrupem ma tagodne i krotkotrwate
objawy, ale ok. 1% przypadkow doswiadcza cigzkich
symptoméw [5]. Objawy ostrego zapalenia krtani sg
czesta przyczyna zglaszania si¢ rodzicéw z dzieCmi na
SOR (3,2-5,1% wszystkich wizyt), ale hospitalizacji
wymaga mniej niz 6% dzieci. Intubacja dotchawicza
jest rzadka (od 0,4% do 1,4% przypadkoéw hospitali-
zowanych), a zgon wyjatkowo rzadki (ok. 0,5% przy-
padkow zaintubowanych) [6]. Symptomy czeSciej do-
tykaja chtopcow niz dziewczynki (1,4 vs 1). Wiekszos¢
przypadkoéw tej choroby pojawia si¢ w sezonie jesien-
no-zimowym, z bardzo duzym nasileniem w okresach
zwickszonej zapadalno$ci na paragrype (czesto w paz-
dzierniku). Najdotkliwsze objawy wystepuja najcze-
Sciej miedzy godz. 22 a 4 rano [1, 2].

Etiologia

Ostre zapalenie krtani jest wywotywane przede
wszystkim przez wirusowe infekcje drég oddechowych,
a najczesciej przez wirusy paragrypy typu 113 (tab. 1)
[1, 7]. Infekcje te powoduja uogdlnione zapalenie drog
oddechowych i obrzgk blony $luzowej gornych drog
oddechowych. Obszar podglosniowy ulega zwezeniu,
co wywoluje niedrozno$¢ gérnych drog oddechowych
i symptomy typowe dla ostrego zapalenia krtani.

Tabela 1. Najczestsze czynniki etiologiczne pseudokrulpu
(ostrego zapalenia krtani i tchawicy) (na podstawie [1]).

Infekcje wirusowe - najczestsze

- wirus paragrypy typu 1 (nawet do 43% przypadkéw)

- wirus paragrypy typu 2 — odpowiada za tagodniejsze postacie
choroby

- wirus paragrypy typu 3 — wywotuje przypadki sporadyczne, ale
0 cigZzszym przebiegu

- wirus RSV (respiratory syncytial virus) i adenowirusy

- koronawirus NL63 (HCoV-NL63)

- wirus odry — bardzo rzadko

- wirus grypy — stosunkowo rzadko

Infekcje bakteryjne

- Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes i Streptococcus
pneumoniae — najczestsze wtorne patogeny bakteryjne

- Mycoplasma pneumoniae — tagodny przebieg

- Haemaphilus influenzae — jako wtdrne zakazenie

Objawy kliniczne — rozpoznanie
Rozpoznanie ostrego zapalenia krtani ustalamy
na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego.

A.J. Sybilski: Pseudokrup — ostre zapalenie krtani

Wywiad
Lagodne symptomy ze strony gornych drég od-
dechowych (wydzielina w nosie, nieznacznie podwyz-
szona temperatura ciata) zwykle poprzedzaja wystapie-
nie innych objawdéw ostrego zapalenia krtani od 12 h
do 48 h. Poczatek symptomow jest zwykle nagly i ma
miejsce w nocy [1, 5, 8]:
» charakterystyczny, szczekajacy, foczy, ostry kaszel
— czesciej wystepuje u mlodszych dzieci, rzadziej
u nastolatkow
* ochrypty glos
+ stridor lub glosny oddech — moze by¢ zmienny,
dwufazowy
* trudno$ci w oddychaniu — ro6znie nasilone
» goragczka 37,8-40,5°C (cho¢ moze tez wcale nie
wystepowac).

Czgsto wystepuje tez wysuszenie drog oddecho-
wych, co jest spowodowane oddychaniem przez usta
oraz zmniejszonym przyjmowaniem ptynoéw. Starsze
dzieci zglaszaja tagodny bol gardlta. Wywiad moze
wskazywa¢ na kontakt z osobami z infekcjami drog
oddechowych, np. ze starszym rodzenstwem. Objawy
zazwyczaj nasilaja si¢ w nocy lub we wczesnych go-
dzinach porannych. Przebieg choroby jest na og6t
krotkotrwaty, ze szczytem w 2. badz 3. dniu choroby.
U 4-60% dzieci symptomy ustepuja w ciagu 48 h. Nie-
liczne dzieci maja objawy przez ponad tydzien.

Badanie przedmiotowe

*  Wyglad ogdlny pacjentow rozni si¢ w zaleznosci od
stopnia niedrozno$ci gérnych drég oddechowych.
Dzieci z tagodna postacig ostrego zapalenia krtani,
bez stridoru w stanie spoczynku, zwykle wyglada-
ja dobrze, sa nawodnione i bez zaburzen oddecho-
wych, stridor moze si¢ sta¢ widoczny przy bliskim
kontakcie lub przy wysitku. Dzieci z cigzkg posta-
cig ostrego zapalenia krtani i ze znaczng niedrozno-
$cig gornych drég oddechowych beda mie¢ stridor
w spoczynku i bedg wyglada¢ na chore, z symp-
tomami niewydolnosci oddechowej i ze zmianami
stanu psychicznego (np. beda okazywaty niepokoj).

* Podczas badania moze wystapi¢ stan podgoracz-
kowy, ale goraczka moze tez sigga¢ nawet 40°C,
w zaleznosci od etiologii.

o Tachypnoé wystepuje, gdy pseudokrup ma umiar-
kowane lub cigzkie nasilenie i najczesciej wspotist-
nieje ze stridorem.

* Moga wystepowacé tachykardia, a takze goraczka
lub cigzszy przebieg choroby.

* Niedotlenienie zwiastuje cigzki przebieg choroby.

» Typowe objawy w badaniu przedmiotowym to:
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— nasilony kaszel (szczekajacy, foczy, szorstki)

— chrypa

— stridor (podczas badania moga by¢ widoczne
rozne stopnie stridoru, w zaleznosci od stopnia
niedrozno$ci goérnych dréog oddechowych) —
moze by¢ wdechowy lub wydechowy, dwufa-
zowy stridor wigze si¢ ze zwigkszonym nasile-
niem choroby

— trudnosci w oddychaniu — trudnos$ci w oddycha-
niu o zréznicowanym nasileniu moga by¢ wi-
doczne podczas badania w zalezno$ci od stopnia
niedroznosci gérnych droég oddechowych; nie-
wydolnos¢ oddechowa pogarsza si¢ wraz z nara-
stajacg niedroznoscig drog oddechowych

— cechy dusznosci — zacigganie migdzyzebrzy
i koniuszka mostka, poruszanie skrzydetek nosa,
przedluzona faza wdechowa, cichy szmer pe-
cherzykowy nad ptucami lub cisza nad ptucami
(znak glebokiej niewydolnosci oddechowej).

* Oznaki krytycznej niedroznosci i zblizajacego si¢

zatrzymania oddechu obejmuja:

— ostabione lub nieobecne dzwigki oddechowe

— oddychanie paradoksalne z dwufazowym stri-
dorem

— zmniejszenie wysitku oddechowego po oddy-
chaniu paradoksalnym

— zmiany stanu psychicznego (np. pobudzenie,
zmeczenie, apatig, letarg)

— blady lub siny (sinica) wyglad skory.

Diagnostyka roznicowa

Kliniczne podejscie do diagnostyki rdéznico-
wej pseudokrupu o ostrym poczatku objawow u dzieci
przedstawiono na rycinie 1.

Postepowanie i leczenie
Wstepne postgpowanie z dzieckiem z ostrym za-
paleniem krtani sktada si¢ z trzech krokow:

* Na poczatku nalezy oceni¢ nasilenie objawow na
podstawie skali Westleya (Westley Croup Score Cri-
teria) (tab. 2) — od tego bowiem zalezy dalsze poste-
powanie i leczenie.

* W dalszej kolejnosci powinno si¢ wyodrebni¢ dzieci
z cigzkg postacig choroby oraz szybka progresja
zmian.

* Nalezy rozpocza¢ postgpowanie terapeutyczne.

Tabela 2. Skala oceny nasilenia objawow ostrego
zapalenia krtani wedtug skali Westleya (Westley Croup
Score Criteria). Skala od 0 pkt do 17 pkt (na podstawie
[9] w modyfikacji autora).

Swiadomos¢ | Normalna 0
Zaburzona 9
Sinica Brak 0
W okresie aktywnosci 4
Spoczynkowa 5
Stridor Brak 0
W czasie aktywnosci 1
W spoczynku (styszalny bez ostuchiwania) 2
Przeptyw Normalny 0
wdechowy Uposledzony 1
powietrza Znacznie uposledzony 2
Zacigganie | Brak 0
migdzyzebrzy | tagodne 1
Umiarkowane 2
Znaczne 3

Post¢epowanie terapeutyczne

Utrzymuj pacjenta w wygodnej pozycji i mini-
malizuj pobudzenie.

Terapia wspomagajaca moze obejmowac poda-
wanie tlenu dziecku z saturacja mniejsza niz 90% do
92% lub ze znaczna niewydolno$cia oddechowa.

Leczenie zalezy od ci¢zkosci choroby (ryc. 2)
[1,6,7,10]:

1. Pseudokrup tagodny
+ Jesli pacjent ma tagodne objawy bez stridoru
lub dusznosci w spoczynku, nalezy podac do

Rycina 1. Kliniczne podejscie do diagnostyki roznicowej pseudokrupu o ostrym poczqtku objawow u dzieci (na

podstawie [1]).

Wzmozony wysitek oddechowy (gtéwnie podczas wdechu)

/

Stridor znacznie nasilony

\

Stridor nieznaczny

N — |

Kaszel szcze-
kajacy, chrypka

Wysoka goraczka,
chrypka, gwattowne
nasilenie objawow

Krup wirusowy lub Bakteryjne zapa-
zwezenie krtani lenie tchawicy
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W wywiadzie za-
dtawienie, dysfagia

Aspiracja ciata
obcego

Wysoka goraczka, Wysoka goraczka, bol
bél gardta, dysfagia, gardta, krecz szyi, ogra-

zmieniony gtos niczona ruchomos¢ szyi

Zapalenie Ropien za- lub
nagtosni okotomigdatkowy
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ustnie lub wziewnie glikokortykosteroid (GKS),
poinformowaé rodzicow o przewidywanym
przebiegu choroby i postepowaniu w domu oraz
kontynuowaé postgpowanie w domu.

Rodzicéw trzeba zaopatrzy¢ w instrukcje¢ doty-
czaca symptomow, ktore determinujg koniecz-
nos$¢ kontroli lekarskiej.

2. Pseudokrup umiarkowany

Jesli pacjent ma umiarkowane objawy z fagodnym
wdechowym stridorem i1 niewielkimi cechami
dusznosci (bez pobudzenia), nalezy poda¢ doust-
nie lub wziewnie GKS oraz przez 1-4-godzinny
okres obserwacji zapewni¢ komfort (np. spokojne
otoczenie na kolanach rodzica, tykanie lodu lub
chtodny napoj, ciche rozproszenie uwagi).

Jesli stan si¢ poprawi lub si¢ nie pogorszy (bez
znaczgcego stridoru w spoczynku lub duszno-
Sci), po krotkim okresie obserwacji dziecko
mozna wypisa¢ do domu; nalezy poinformowac
rodzicow o przewidywanym przebiegu choroby
i postgpowaniu w domu.

Jesli stan si¢ nie poprawi lub si¢ pogorszy,
nalezy poda¢ adrenaling w nebulizacji (w Polsce
brak jest preparatu adrenaliny do inhalacji!)

PRACA PRZEGLADOWA

z natychmiastowa kontrolag poprawy klinicznej
po leczeniu inhalacyjnym.

Jesli stan si¢ nie poprawia lub poprawia si¢
tylko nieznacznie, nalezy rozwazy¢ alternatyw-
na diagnoze¢ oraz hospitalizowa¢ dziecko.

3. Pseudokrup cigzki

Jesli pacjent ma cigzkie objawy ze znacznym
stridorem w spoczynku, stridorem dwufazowym,
umiarkowang lub ci¢zka dusznoscia w spoczyn-
ku, ze zmianami stanu psychicznego (np. letarg,
pobudzenie) lub zmniejszong saturacja, nalezy
natychmiast poda¢ doustnie lub wziewnie GKS
oraz adrenaling w nebulizacji.

W przypadku niskiej saturacji (< 92%) i duzej
dusznosci mozna podac tlen do oddychania, cho¢
nie ma dowodow na jego bezposredni wpltyw na
obrzek krtani lub zwezenie drég oddechowych.
Niektorzy autorzy sugeruja zastosowanie helio-
ksu (mieszaniny tlenu i helu), cho¢ w naszym
kraju takie rozwiazanie jest limitowane dostep-
noscig i ceng [11].

W terapii ostrego pseudokrupu preferowang

droga podawania lekow jest nebulizacja. Umozliwia ona

Rycina 2. Algorytm leczenia ostrego zapalenia krtani o etiologii wirusowej w zaleznosci od natezenia objawow (na
podstawie [1]).

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

A.J. Sybilski: Pseudokrup — ostre zapalenie krtani
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przyjecie duzych, koniecznych dawek lekow (GKS), nie
wymaga wspolpracy pacjenta (czgsto dzieci w czasie
dusznosci moga by¢ pobudzone, drazliwe lub podsypia-
jace z utrudnionym kontaktem i niewspotpracujace) oraz
dodatkowo nawilza drogi oddechowe (w czasie duszno-
$ci nastepuje znaczne wysuszenie blony Sluzowej drog
oddechowych). Co wigcej, nebulizacja utatwia szybkie
dotarcie leku do miejsca choroby (po podaniu doustnym
efekt jest widoczny po 2-3 h od podania) i jest bezpiecz-
niejsza niz doustna aplikacja (istnieje ryzyko zachtysnie-
cia przy stabej wspolpracy dziecka oraz nasilonej dusz-
nosci i kaszlu — w Polsce GKS nie wystepuja w postaci
doustnej zawiesiny lub syropu).

Obecnie w leczeniu nebulizacyjnym sg prefe-
rowane inhalatory siateczkowe. Tworza one aerozol
monodyspersyjny, cechuja je krotki czas nebulizacji
i niska obj¢to$¢ martwa. Sg wysoce wydajne i skutecz-
ne. Mate rozmiary ulatwiaja ich codzienne stosowanie
oraz uzycie w stanach naglych w kazdych warunkach.
Dziatanie nebulizatoré6w siateczkowych polega na
tworzeniu mgietki kropel na skutek zrywania cieczy
z powierzchni perforowanej membrany (siateczki), wi-
brujacej z wysoka czestotliwoscig 100-200 tys. drgan
na sekunde (kHz). Sa to drgania z zakresu ultradzwig-
kowego, jednak o ponad 10-krotnie mniejszej czgsto-
tliwosci niz stosowane w klasycznych nebulizatorach
ultradzwigkowych, co przeklada si¢ na nizszag moc
dostarczang do cieczy i eliminacj¢ wielu wad klasycz-
nych nebulizatoréw ultradzwigkowych (m.in. podgrze-
wanie rozpylanej cieczy i ryzyko inaktywacji substan-
cji czynnej) [12-14].

Podsumowanie

* Ostre zapalenie krtani to infekcja wirusowa, ktora
powoduje niedrozno$¢ gornych drég oddechowych
wtorng do zwezenia podglosniowego, co skutkuje
ostrym, szczekajagcym kaszlem, ochryptym glosem
i zmiennym stridorem wdechowym.

* Pseudokrup zwykle wystepuje u dzieci w wieku od
6 miesigcy do 3 lat w okresie jesienno-zimowym;
charakterystyczny kaszel, ochryply glos i sympto-
my ze strony uktadu oddechowego zwykle poja-
wiajg si¢ w nocy, po 12—48-godzinnym zwiastunie
z gornych drég oddechowych.

* Obraz kliniczny zalezy od stopnia zwe¢zenia pod-
glosniowego 1 niedroznosci gornych drog oddecho-
wych.

* Rozpoznanie ostrego zapalenia krtani ma charakter
kliniczny 1 opiera si¢ na szczegélowym wywiadzie
oraz badaniu przedmiotowym, z naciskiem na oceng
stopnia niedroznosci gornych drog oddechowych.

Alergoprofil
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* Rozpocznij leczenie objawowe, monitoruj parame-
try zyciowe (w tym pulsoksymetri¢), pozwalajac
dziecku usigé¢ w wygodnej pozycji i minimalizujac
pobudzenie.

* Podawaj deksametazon wszystkim chorym (od
przypadkow tagodnych do cigzkich).

* Epinefryna w aerozolu jest skuteczna w przypadku
umiarkowanego do cigzkiego pseudokrupu, zmniej-
sza potrzebe intubacji i nasilenia choroby.

» Skieruj dziecko do szpitala w celu dalszego lecze-
nia i monitorowania, jesli ma znaczny stridor lub
niewydolno$¢ oddechowa w spoczynku.

+ Komplikacje sa rzadkie. Wigkszo$¢ przypadkoéw
ma tagodny przebieg i pacjenci wracaja do zdrowia
w ciagu 48 h.
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