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- ZESPOL KRUPU - CHARAK:I:ERYSTYKA | OBJAWY -

ZESPOL KRUPU

. w’rasuwe postepowanle 4 paqentem

. .

-Zespoét krupu to g-rupa infekcyjnych zapalen krtani o réznej etiol'ogii i lokaliz‘a-cji, kté-

rych wspélng cecha jest wystepowanie obturacji krtani. Najczesciej mamy do czynienia
z podgtosniowym zapaleniem krtani-o etiologii wirusowej (za prawie 70% przypadkéw
odpowiada wirus paragrypy typu 1). Choroba dotyka przede wszystkim dzieci ponizej -
6. r.z., nieco czesciej chorujg chtopcy. Szczyt zachorowan przypada na okres jesienno-
-zimowy. Do typowych objawéw choroby zaliczamy: suchy, szczekajacy kaszel, stridor
oraz dusznosc wdechowq, w tagodniejszych postaciach domnnule chrypka [1,2].

N — : E

' OCENA NASILENIA OBJAWOW

——

Na poczqtku nalezy ocenic wystgpowanle okreslonych objawow oraz ich nasuleme, pome-
waz od tego zalezy dalsze postepowanie i-leczenie. Do oceny ciezkosci przeblegu zespotu
krupu stosowana jest punktowa S EE Westleya (patrz tabela) [2] :

SKALA OCENY NASILENIA ZESPOLU KRUPU (SKALA WESTLEYA)

0BJAW STOPIEN NASILENIA PUNKTACJA

— -3 prawidtowy 0
Stan Swiadomosci =
zdezorientowany, splatany 5
brak 0
Sinica podczas niepokoju, pobudzenia 4
w spoczynku )
brak 0
Stridor podczas niepokoju, pobudzenia 1
w spoczynku 2
prawidtowy 0
Wdech utrudniony 1
znacznie utrudniony 2
brak 0
Zaciaganie Sciany tagodne 1
klatki piersiowej umiarkowane 2
znaczne 3
STOPNIE NASILENIA ZESPOLU KRUPU: : %

0-2 pkt - tagodny

3-5 pkt - umiarkowany -

6-11 pkt - ciezki

12-17 pkt - zagrazajaca niewydolnos¢ oddechowa



ALGORYTM LECZENIA ZESPOLU KRUPU
w zaleznosci od natgzenia objawéw [1-5]

ZESPOL KRUPU | ZESPOL KRUPU ZESPOL KRUPU
tAGODNY UMIARKOWANY CIEZKI**

. 2 mg budezonidu 2 mg budezonidu w nebulizacji © 0,5 ml/kg mc.(max. 5 ml)

= nella:t:izacji . KL /.k l“g , adrenaliny (1:1000) , °
: ,15-0,6 mg/kg mc. deksametazonu p.o. : wnebulizacji***[s]
- 0,15-0,6 mg/kg mc. . " ub i.m, (max. 8 mg)* _ g
e V- (max. & me) 2 mg budezonldu w nebulizacji-
lub

. 0,15~ 0 6 mg/kg mc.

. = . : Obserwuj dziecko . deksametazonu p.o. *
LOSETL) d2iecKy przez 4 h lub i.m. (max. 8 mg) _
: przez2 h : _ S,
g tlenoterapia przy Sp0,
© <92%

(poprawa) ( brak poprawy ) .

(poprawa) ( brak poprawy ) :

Skieruj pacjenta do szpitala/wezwij

Zale¢ baczng obserwacje pacjenta, poinformuj o mozliwym ;
- pogotowie ratunkowe.

- Dalsze zalecenia i postepowanie w warunkach domowych. ; .
przebiegu choroby oraz objawach niewydolnosci oddechowej.

* Mozna rozwazy¢ podanie adrenaliny w nebulizacji. - . y - s
** Dotyczy mniej niz 1% chorych. : 2 ;
*** Dostepny w Polsce roztwor adrenaliny do wstrzykiwan nie posiada rejestracji do podawania w nebulizacji.

! :

POSTEPOWANIE FARMAKOLOGICZNE WYBO R LI LEKU ’ - 0

(patrz: Algorytm leczenia zespotyr krupu)

Do lekdw o potwierdzonej skutecznosci zaliczamy glikokortykosteroidy oraz adrenaline. Te pierwsze sg
podstawowymi lekami stosowanymi w terapii zespotu krupu. Zalecane jest podanie budezonidu w nebu-
lizacji lub deksametazonu doustnie, ewentualnie domiesniowo. Glikokortykosteroidy obkurczajg naczynia
krwiono$ne, zmniejszajg ich przepuszczalnosc, a tym samym redukuja obrzek btony Sluzowej drog odde-
chowych. Wykazano, ze ich stosowanie zmniejsza czestos¢ nawrotdw obturacji krtani, ryzyko hospitalizacji,
skraca czas pobytu w szpitalu oraz zmniejsza ryzyko rehospitalizacji [2-5].

W terapii tagodnego lub umiarkowanego zespotu krupu preferowang drogq podawania glikokortykoste-
roidow jest nebulizacja. Umozliwia ona dostarczenie duzej dawki leku bezposrednio do miejsca, gdzie
toczy sie proces chorobowy, co przektada sie na szybki efekt leku (do 30 min od podania; w przypadku
drogi doustnej ok. 1-2 h) oraz minimalne ryzyko systemowych dziatan niepozadanych, przy skutecznosci
poréwnywalnej z droga doustng [2,4,5].

W zespole krupu o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu dodatkowo zastosowanie znajduje adrenalina
podawana w nebulizacji, ktéra zapewnia szybki (w ciggu 10-30 min), lecz krotkotrwaty efekt (do 2 h).
W naszym kraju wykorzystuje sie roztwor adrenaliny do wstrzykiwan 1 mg/ml (1:1000). Nalezy zaznaczyc,
ze nie jest to formulacja zarejestrowana do podawania w nebulizacji [2,5].

POSTEPOWANIE WSPOMAGAJACE

Postepowanie wspomagajce polega na zapewnieniu pacjenowi spokoju, komfortowej pozycji ciata
oraz na odpowiednim nawodnieniu doustnym. Ponadto mozna zaleci¢ ekspozycje na chtodne powie-

trze, ktore dziata obkurczajaco na btone $luzowa drég oddechowych i tagodzi objawy dusznosci. Tera-
pia wspomagajaca obejmuje réwniez podawanie tlenu pacjentom z saturacjg mniejsza niz 92% [2,5].

WSKAZANIA DO HOSPITALIZACJI

Brak poprawy po wstepnym leczeniu, zesp6t krupu o ciezkim przebiegu

(patrz: Algorytm leczenia zespotu krupu)

Sp0, <92%

zaburzenia $wiadomosci

ponowne nasilenie objawéw w ciggu 24 h

wiek <6. m.z.

ryzyko ciezkiego przebiegu choroby (wady anatomiczne droég oddechowych,

przewlekte choroby uktadu oddechowego, wrodzone wady serca, choroby nerwowo-miesniowe)
wzgledy spoteczne, nasilony niepokdj rodzicow [5].

__ DAWKOWANIE BUDEZONIDU W ZAWIESINIE DO NEBULIZACJI

Pamietaj, ze dawkowanie lekow w nebulizacji nie zalezy od wieku pacjenta! W przypadku rozpoznania
zespotu krupu niezaleznie od wieku pacjenta (uwzgledniajac jedynie ograniczenia rejestracyjne leku)
nalezy zaleci¢ przyjecie 2 mg budezonidu w nebulizacji w pojedynczej dawce lub dwa razy po 1 mg
w odstepie 30 min. Lek mozna przyjmowac co 12 godzin do 36 godzin lub do uzyskania poprawy stanu
klinicznego [2, 4, 5]. Nie nalezy rozcienczac budezonidu roztworem soli fizjologicznej. Takie postepowa-
nie prowadzi do proporcjonalnego zmniejszenia zawartosci substancji czynnej w kazdej produkowanej
z takiego roztworu kropli aerozolu, a tym samym do podawania leku mniejszymi porcjami i wydtuze-
nia czasu trwania nebulizacji [6].

" WYBOR NEBULIZATORA hr p— :

W leczeniu zespotu krupu nalezy zaleca¢ nebulizatory siateczkowe lub pneumatyczne. Nie nalezy
stosowac klasycznych nebulizatoréw ultradZwiekowych, ktére degradujg wiele molekut, w tym gliko-
kortykosteroidy.

Obecnie w leczeniu nebulizacyjnym preferowane sa nebulizatory siateczkowe, ktore produkujg aerozol
monodyspersyjny - bardziej stabilny, cechujacy sie wieksza depozycjg w uktadzie oddechowym oraz
wieksza powtarzalnoscig depozycji w poréwnaniu z aerozolem produkowanym przez nebulizator pneu-
matyczny. Pozostate zalety nebulizatoréw siateczkowych to: maty rozmiar, brak koniecznosci zasilania
energetycznego, cicha praca, krotki czas nebulizacji, system antywylewowy, brak strat leku w objetosci
martwej [6].

TECHNIKA NEBULIZACJI

Nebulizacja nie wymaga Scistej wspétpracy pacjenta, co jest niezmiernie wazne w przypadku terapii
chorych z zespotem krupu, ktorzy moga by¢ pobudzeni, podsypiajacy czy niechetni do wspatpracy. Od
takich pacjentow nie wyegzekwujemy konkretnej techniki inhalacji, wystarczajace musi by¢ oddycha-
nie objetoscig oddechowa.

Chorym wspétpracujgcym mozna zaleci¢ wykonywanie szybkich i ptytkich oddechéw, co przektada sie
na wieksza depozycje leku w gornych drogach oddechowych, a to jest pozadanym zjawiskiem u pa-
cjentow z zespotem krupu [6].




