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

Szczegdlny nacisk potozono na uwarunkowania rejestracyjne glikokortykosteroidow 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 i ich w lecie [4, 5]. W praktyce klinicznej musimy rozwazaé
ohjawy co najmniej 3 jednostki chorobowe [6, 7]:

Zespot krupu (ZK) to zespol objawodw klinicz- 1. Ostre zapalenie krtani (laryngitis acuta) — scho-
nych, takich jak: chrypka, szczekajacy kaszel oraz rzenie o etiologii wirusowej, najczgsciej w postaci
swisty wdechowe (stridor), nickiedy prowadzacych podgto$niowego zapalenia krtani (laryngitis sub-
do niewydolnosci oddechowej, ktorych podtozem glottica), wystepujace u dzieci od 6. m.z. do 6. r.z.,
jest ostra obturacja krtani [1, 2]. Wyzej wymienione czesciej u chlopcow, w polskiej nomenklaturze
objawy wystepuja najczesciej w przebiegu wirusowego pediatrycznej czesto nazywane pseudokrupem.
zakazenia drog oddechowych z dominujacym zajeciem Choroba przebiega zazwyczaj z dusznoscia wde-
okolicy podgtosniowej krtani (podgtosniowe zapalenie chowa, ze stridorem, z chrypka, ze szczekajacym
krtani — laryngitis subglottica), gtbwnie u dzieci przed kaszlem (,,kaszel krtaniowy” lub ,foczy”), z go-
7. 1.z. [3]. ZK jest najczestsza przyczyng ostrej obtura- raczka, wymaga interwencji farmakologicznej,
cji gornych drég oddechowych, wystepuje u ok. 15% rzadko hospitalizacji.
dzieci, glownie w wieku od 6 miesigcy do 6 lat, przede 2. Zapalenie naglosni (epiglottitis) — schorzenie
wszystkim w sezonie jesienno-zimowym, czasami o etiologii najczesciej bakteryjnej (H. influenzae),
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przebiegajace z silnym bolem przy potykaniu oraz
slinotokiem, stanowiace potencjalne zagrozenie
zycia (obecnie bardzo rzadkie z powodu powszech-
nosci szczepien ochronnych przeciw H. influen-
zae). Moze dotyczy¢ dzieci w 2.-7. ..

3. Zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli (LTB, /laryngo-
tracheobronchitis) — schorzenie pierwotnie wiruso-
we, a wtdrnie bakteryjne, dotykajace dzieci i doro-
stych, wystepujace bardzo rzadko i bedace na ogot
ciezkim powiktaniem podglosniowego zapalenia
krtani. Zazwyczaj charakteryzuje si¢ ciezkim prze-
biegiem klinicznym z wysoka goraczka, wymaga
hospitalizacji z powodu cigzkiej niewydolnosci od-
dechowej i stanowi zagrozenie zycia dziecka.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Chor6b i1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10 wyrdznia
6 jednostek chorobowych w kregu ZK [8]. Mieszcza si¢
one pod numerami J04, JO5 i JO6. Numer J04 obejmuje
ostre zapalenie krtani i tchawicy (najczestsza jednostka
chorobowa powodujgca obturacj¢ krtani u dzieci), lecz
nie naleza do niego: ostre krupowe zapalenie krtani
i nagto$ni (JO5) oraz skurcz (zwezenie) krtani (J38.5).
W obrebie numeru J04 wyréznia si¢ 3 jednostki cho-
robowe: ostre zapalenie krtani — J04.0, ostre zapalenie
tchawicy — J04.1 oraz ostre zapalenie krtani i tchawi-
cy — J04.2. W obrebie numeru JO5 wydziela si¢ 2 jed-
nostki chorobowe: ostre krupowe zapalenie krtani —
J05.1 oraz ostre zapalenie naglosni — 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-
padkéow na wywiadzie i badaniu przedmiotowym
(rozpoznaniu klinicznym), szczegoélnie w zapaleniu
krtani rozlanym i zapaleniu krtani podglo$niowym [9].

W innych postaciach ZK niekiedy sg potrzebne badania
dodatkowe (laryngoskopia bezposrednia, bronchosko-
pia, RTG szyi, gazometria czy badania mikrobiologicz-
ne) [10, 11]. Czynniki etiologiczne ZK mozna podzie-
li¢ na [5, 12] wirusowe (Parainfluenza typ 1, 111, 11,
Influenza typ A i B, Adenovirus, Respiratory Syncytial
Virus, Herpes simplex virus, Rhinovirus, Coxsackievi-
rus A1 B, Echovirus, Metapneumovirus i inne) i 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
dziecka mozna dokona¢ za pomoca skali Westleya (17
w modyfikacji 3) (tab. 1).

W diagnostyce rdznicowej trzeba uwzglednic:
aspiracj¢ ciata obcego, obrzgk Quinckego, ropien po-
zagardlowy lub okolomigdatkowy, a w przypadkach
nawrotowych laryngo-trachecomalacje, brodawczaki
krtani, naczyniak krtani, pier§cien naczyniowy, torbie-
le, guzy krtani czy chorobg refluksowg przetyku [9].

Farmakoterapia w ZK o etiologii wirusowej
obejmuje jedng 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 wigkszo$ci
chorych.

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

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

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

Objaw Punktacja Punktacja Punktacja Punktacja
Stridor Brak: 0 Podczas ostuchiwania w spoczynku: 1 Bez ostuchiwania w spoczynku: 2 -
Zaciaganie miedzyzebrzy Brak: 0 kagodne: 1 Umiarkowane: 2 Znaczne: 3
Przeptyw wdechowy powietrza Normalny: 0 Upo$ledzony: 1 Znacznie upo$ledzony: 2 -
Sinica Brak: 0 Przy pobudzeniu: 4 Spoczynkowa: 5 -
Swiadomosé Normalna: 0 Zaburzona: 5 - -

* Brak w Polsce GKS w zawiesinie lub syropie.
** W Polsce lek niezarejestrowany w formie nebulizacyjnej.
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Istotne korzysci 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, ciepta kapiel, maska z lodu, namiot tlenowy,
krotko dziatajgce B,-mimetyki, leki antycholinergicz-
ne w nebulizacji, leki przeciwhistaminowe (anty-H)
I Iub II generacji. Dzieci w stanie ogolnym dobrym
i bez stridoru spoczynkowego powinny by¢ leczone
ambulatoryjnie (85-90% dzieci z wirusowa etiologia
ZK) [14]. Przypadki ciezsze wymagaja co najmniej
kilkugodzinnej obserwacji na SOR i/lub hospitalizacji,
w tym nieliczne (ok. 3% hospitalizowanych) — intuba-
cji [19-22].

Glikokortykosteroidy w nebulizacji — uwarunkowa-
nia rejestracyjne

W Polsce sa dostgpne 2 GKS w nebulizacji:
budezonid i propionian flutykazonu. Rejestracje w ZK
ma jedynie budezonid w zawiesinie do nebulizacji.
W Polsce zarejestrowanych jest kilka produktow od-
tworczych, a wsrod nich: Nebbud® — Teva, Budixon
Neb® — Adamed, Benodil® — Polpharma SA, BDS N® —
Apotex Europe B.V. Wskazania do stosowania poszcze-
g6lnych produktow zestawiono w tabeli 2 [23-29].

W Polsce budezonid do nebulizacji ma r6z-
nigce si¢ wskazania w ZK, w zaleznosci od prepa-
ratu. W przypadku produktu leczniczego Nebbud®
0,25 mg/ml wskazanie z ChPL dotyczy pseudokrupu
(ostrego zapalenia krtani) o roznym stopniu cigzkosSci
[23-25]. Dla produktu leczniczego Budixon Neb® do
nebulizacji wskazanie z ChPL jednoznacznie okresla
posta¢ ZK przebiegajaca jako LTB. Wskazanie to
bowiem brzmi: Zespol krupu — ostrego zapalenia
krtani, tchawicy i oskrzeli — niezaleznie od etiologii,
wigzgcego sig¢ z istotnym zwezeniem gornych drog od-
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dechowych, dusznoscig lub , szczekajgcym” kaszlem
i prowadzgcego do zaburzen oddychania [26]. Jed-
nakze ZK to kilka jednostek chorobowych (ktére
omowiono szczegblowo powyzej), a nie tylko ostre
zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli. Oznaczaloby
to, iz inne typy zapalenia krtani, takie jak: zapalenie
krtani rozlane (laryngitis diffusa), podglo$niowe za-
palenie krtani (laryngitis subglottica) czy zapalenie
nagto$ni (epiglottitis), nic maja wskazan do stosowa-
nia tego budezonidu (Budixon Neb®). Jeszcze inaczej
jest w przypadku preparatow Benodil® i BDS N® —
w obu wskazania ograniczaja si¢ jedynie do bardzo
cigzkiego podgto$niowego zapalenia krtani (laryngi-
tis subglottica) podczas hospitalizacji [27, 28].

Podsumowanie

Na zespot krupu u dzieci sktada si¢ kilka
ostrych zapalnych (infekcyjnych) schorzen krtani.
Ostre zapalenie krtani jest najczestszg jednostka cho-
robowa powodujaca powazng obturacje krtani w tej
populacji. Rozpoznanie ZK w wigkszo$ci przypadkow
opiera si¢ na wywiadzie i badaniu przedmiotowym
(rozpoznaniu klinicznym). Post¢gpowanie farmako-
logiczne obejmuje jedng lub kilka opcji terapeutycz-
nych (GKS w nebulizacji, GKS doustne, GKS paren-
teralne, adrenaling w nebulizacji, tlen). W nielicznych
przypadkach konieczna jest hospitalizacja dziecka.
Dostepne w Polsce preparaty budezonidu w formie
zawiesiny do nebulizacji r6éznig si¢ istotnie wskaza-
niami do ich stosowania w chorobach z krggu ZK. Ze
wzgledu na zréznicowanie zarejestrowanych wskazan
dla produktow budezonidu w nebulizacji zalecane jest
zapoznanie si¢ z zarejestrowanym wskazaniem w cha-
rakterystyce produktu leczniczego przed podjeciem
decyzji 0 jego zastosowaniu u pacjenta.

—

Tabela 2. Wskazania do stosowania budezonidu w nebulizacji w ZK wedlug danych zawartych w ChPL prepara-

tow 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 nebulizacy 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-

Benodil®
zawiesina do nebulizacji

Pseudokrup — bardzo cigzkie zapalenie krtani (laryngitis subglottica) podczas hospitalizacji. Wskazania dla wszystkich dawek.

BDS N®
zawiesina do nebulizacji

Ciezki pseudokrup (ostre podgtosniowe zapalenie krtani) w czasie hospitalizacji. Wskazania dla wszystkich dawek.

A. Emeryk: Ostre infekcje krtani, czyli jednostki chorobowe z kregu zespotu krupu u dzieci

Alergoprofil
2017, Vol. 13, Nr 4, 131-134

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/alergoprofil: 16.07.2025; 12:02,13



PRACA PRZEGLADOWA

PiSmiennictwo:

1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

I6.

17.

134

Alergoprofil

Cherry J.D.. Clinical practice. Croup. N. Engl. J. Med. 2008,
358: 384-391.

Zoorob R., Sidani M., Murray J.. Croup: an overview. Am.
Fam. Physician 2011, 83: 1067-1073.

Fitzgerald D.A.: The assessment and management of croup.
Ped. Respir. Rev. 2006, 7: 73-81.

Denny F, Murphy T, Clyde W. et al.: Croup: an 11-year study
in a pediatric practice. Pediatrics 1983, 71: 871-876.

Taussig L.M., Landau L.I, Le Souef P. et al. (ved.): Pediatric
Respiratory Medicine. Second Edition. Mosby-Elsevier, Phila-
delphia 2008: 471-477.

Rudnik J., Hanicka M. (ved.): Ostre przewlekte choroby ukia-
du oddechowego u dzieci. PZWL, Warszawa 1987: 210-247.
Kawalec W., Grenda R., Ziotkowska H. et al. (red.): Pediatria,
t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013: 1134-
-1136.

[online: http://www.who.int/classifications/icd/en/ — pobrano
14.11.2017 r:].

Petrocheilou A., Tanou K., Kalampouka E. et al.: Viral croup:
diagnosis and a treatment algorithm. Ped. Pulmonol. 2014,
49:421-429.

Bjornson C.L., Johnson D.W.: Croup. Lancet 2008, 371: 329-
-339.

Rajapaksa S., Starr M.: Croup — assessment and management.
Aust. Fam. Physician 2010, 39: 278-182.

Rankin 1., Wang S.M., Waters A. et al.: The management of
recurrent croup in children. J. Laryngol. Otol. 2013, 127 494-
-500.

Westley C.R., Cotton E.K., Brooks J.G.: Nebulized racemic
epinephrine by IPPB for the treatment of croup: a double-
-blind study. Am. J. Dis. Child 1978, 132: 484-487.
Mazurek H., Mazurek E.: Zespot krupu w przebiegu zakazenia
wirusowego drog oddechowych. Terapia 2012, 12: 67-71.
Dobrovoljac M., Geelhoed G.C.: How fast does oral dexame-
thasone work in mild to moderately severe croup? A randomi-
zed double-blinded clinical trial. Emerg. Med. Austral. 2012,
24:79-85.

Fitzgerald D.A., Kilham H.A.: Croup: assessment and eviden-
ced based management. Med. J. Aust. 2003, 179: 372-377.
Bjornson C., Russell K., Vandermeer B. et al.: Nebulized epi-

nephrine for croup in children. Cochrane Database Syst. Rev.

2017, Vol. 13, Nr 4, 131-134

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/alergoprofil: 16.07.2025; 12:02,13

2013, 10: CD006619. DOI: 10.1002/14651858.CD006619.
pub3.

18. Russell K.F, Liang Y., O’Gorman K. et al.: Glucocorticoids for
croup. Cochrane Database Syst. Rev. 2011, (1): CD001955.
DOI: 10.1002/14651858.CD001955.pub3.

19. Moraa I, Sturman N., McGuire T.: Heliox for croup in child-
ren Cochrane Database Syst. Rev. 2013, 12: CD006822. DOI:
10.1002/14651858.CD006822.pub4.

20. Tan A.K., Manoukian J.J.: Hospitalized croup (bacterial and
viral):the role of rigid endoscopy. J. Otolaryngol. 1992, 21:
48-53.

21. Sendi K., Crysdale W., Yoo J.: Tracheitis: outcome of 1700 ca-
ses presenting to the emergency department during two years.
J. Otolaryngol. 1992, 21: 20-24.

22. Bjornson C.J., Johnson D.W.: Croup in children. CMAJ 2013,
185:1317-1323.

23.  Charakterystyka Produktu Leczniczego Nebbud 0,25 mg/2 ml
— zawiesina do nebulizacji 20 amp. Zatwierdzono dnia
26.05.2014 r.

24.  Charakterystyka Produktu Leczniczego Nebbud 0,5 mg/I ml
— zawiesina do nebulizacji 20 amp. Zatwierdzono dnia
18.08.2014 r.

25. [online:  https://www.doz.pl/apteka/p109836-Nebbud 0125
mgml_zawiesina_do_nebulizacji 20 ampulek x 2 ml].

26. [online:  http://leki.urpl.gov.pl/files/34 Budixon Neb zawie-
sina_do_nebulizacji 0 125mg ml 0 25mg ml 0 Smg
ml.pdf].

27.  [online: http://leki.urpl.gov.pl/files/30 Benodil.pdf]. 28. [on-

http://docplayer.pl/7852248-Charakterystyka-produktu

-leczniczego.html].

line:

Konflikt intereséw/Conflict of interests:

Nie wystepuje.

Finansowanie/Financial support:

Nie wystepuje.

Etyka/Ethics:

Tresci przedstawione w artykule sa zgodne z zasadami Deklaracji Helsiriskiej, dyrektywami
EU oraz ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism biomedycznych.

Adres do korespondencji:

prof. dr hab. n. med. Andrzej Emeryk
Klinika Choréb Phuc i Reumatologii Dziecigcej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

20-093 Lublin, ul. Ggbali 6

A. Emeryk: Ostre infekcje krtani, czyli jednostki chorobowe z kregu zespotu krupu u dzieci


http://www.tcpdf.org

