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Croup szindroma

Ujhelyi Eniké dr.
Szt. Laszl6 Korhaz, Budapest
Gyermekintenziv Osztaly

Croup szindroma

Akut, 0 Laryngotracheitis

obstruktiv, Laryngotracheobronchitis

fert0z0O és nem fert0zo Bacterialis tracheitis

betegségek altal Epiglottitis

eldidézett Idegen test aspiracio

tiinetegylittes. Angioneurotikus oedema
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a
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Trachea stendzis, tumorok
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Croup
0 A croup szindromaba lefolyasukat, sulyossagukat

tekintve jelentdsen kiilonb6zd korképek tartoznak.

O A bacterialis tracheitis €s az epiglotittis életveszélyes
korkép - intenziv osztalyra !!

0 A virusos croup altaldban joindulat, néhany nap
alatt gyogyul -a korhazi felvételbol 2-3% ITO-ra

0 A sulyos léguti obstrukcio jol szervezett korhdzi
kezelést, intenziv osztalyos hattért igényel.

0 Eletveszélyes szovddmények: hipoxia, cardio-
respiratorikus elégtelenség, tiidoodéma, ptx,
pneumomediastinum, sepsis.

Elettani hattér croup esetén

Csecsem6nél

korkoros duzzanat a cricoid

porc magasségéban \Z Ju
keresztmetszet oo
idéz eld.

A az

aramlas felgyorsuldsa miatt

az Gsszesesésre hajlamos,

extrathoracalis 1égutakban

fellépd
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VIRUSOS CROUP
(Laryngitis, laryngotracheitis,
laryngotracheobronchitis (LTB)

Halmozottan az dszi-téli idészakban, altalaban enyhe
Foként a csecsemoOknél és kisdedeknél, 6. év utan ritka.
Fiu talsuly.

Korokozok: PIV 1, 2, 3 (6szi jarvanyok), RSV, influenza,
adenovirus (téli, tavaszi megbetegedések)

A subglotticus teriilet, idonként a trachea nyalkahartya
gyulladasat okozzak.

Egyéb tényezok: 1éguti hiperreaktivitas, allergia
recidivalo croupos gyerekeknél.

Croupos betegek kezelese

. Allapot stlyossag megitélése (croup-score)
. Parasitas

. Gyogyszeres kezelés

. Oxigén

. Helium-oxigén keverek

. Sze. Intubalas, 1¢legeztetés

. Monitorizalas (EKG, saturatio, RR, 1égz¢s)
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Pontszam 0 1 2
Belégzési normal  érdes zorejek gyengilt
hang
Stridor nincs inspiratoricus in-
exspiratoricus
Kohogés nincs rekedt siras ugato
Behuzodas +  nincs jugularis jugularis,
orrszarnyi behuzdodas sternalis,
1égzés intercostalis
Cyanosis nincs szobalevegén oxigén mellett

Allapot megitelése Osszpontszam
Enyhe 1 - 2 pont
Meérsekelt 3 -5 pont
Sulyos 6 -10 pont

2. Parasitas

Rendkiviil népszerii és 4ltalanosan alkalmazott eljards, a
"croup kezelés alapkove".

Megel6zi a gyulladt epithelialis felszinek kiszaradasat,
megakadalyozza a valadék beszaradasat.

Allatkisérletek alapjan stimulalja a nasalis és laryngealis
mechanoreceptorokat, igy csokkenti a légzésszamot.

Kellemes hdmérsékletii parat érdemes alkalmazni. A
nagyon hideg péra a gyermeket lehiiti, megfigyelését a
"fiist felh6" zavarja, a "gézsator" pedig a beteg allapotat
ronthatja. Ma &ltaldban ultrahangos porlasztokkal
parasitunk.
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3. Gyogyszeres kezelés

0 Oxigeén- orrszonddn, maszkon at
O Oradexon (0,3-0,6 mg/kg) im,iv.,p.os
Methypred, Solu-medrol,
0 Inhaldciésan alkalmazhato szerek:
Pulmicort (1-2 mg), Oradexon 5-15 mg
Micronephrin (0,2-0,5 ml), v. Tonogen 2-5ml
0 Egyéb: valadékoldok, Diaphyllin (0,3-1mg/kg/h),
Sze. antibiotikum, sedativum

Steroid a croupban

“A croup ¢s a steroidok kérdéseérol mar
mindent elmondtak. A szer hat, és senki
ne feljen a hasznalatatol.”

James Stockman III,
American Board of Pediatrics
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Steroid

0 Koran adva kevesebb a hospitalizacid, intubacio.
0 Oradexon (0,3-0,6 mg/kg) 1m, iv.,p.os
0 Methypred, Solu-medrol, Prednisolon
0 Inhalacidsan is alkalmazhaté szerek:
Budesonid (Pulmicort): 1-2-4 mg
Oradexon 5-15 mg porlasztva

0 Extubatio elokészitésére, postintubatios
szakban is eredményesen adhato

Budesonid alkalmazésa croupban

Relative erds helyi gyulladascsokkentd hatast
inhalacids steroid, szisztémas hatasa csekély.

Direkt hatasként a trachea hamjanak
permeabilitasat csokkenti.

Gyorsan jelentkezd, de elhuz6do
gyulladascsokkentd hatast idéz el6 a "hit and run"
mechanizmus szerint.

Alfa-adrenerg hatas révén kialakulo
vazokonstrikcio is szerepet jatszhat.

A beta receptor regeneralodasat is eldsegiti.
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Egyeb gyogyszer: Micronephrin - Epinephrin (1)
Jordan (1966)

A racem epinephrin (Micronephrin) alfa és béta adrenerg hatasu
szer, mely azonos aranyban tartalmaz balra (L) és jobbra (D)
forgato izomert (20).

Az L-izomer a hatdsos komponens, mely a klasszikus
epinephrinnek felel meg.

Az alfa-agonista tulajdonsag kovetkeztében az 6démas
subglottikus teriileten vazokonstrikciot hoz létre, igy a
duzzanatot csokkenti. Tovabbi szerepe lehet a bronchialis
simaizom relaxaciot el6idézd béta-2 stimulacidnak.

A hatas kortilbeliil 2 6raig tart a szimpatomimeticum gyulladt
tertiletrdl torténd redistributioja kovetkeztében. A rebound hatés
lehetdsége miatt a szer alkalmazasat altaldban csak kérhazban
kezelt betegeknél ajanljak.

Micronephrin - Epinephrin (2)
Valogatatott esetben ambulans alkalmazasa is szoba jon (3 6ras
megfigyelés utani elbocsatassal).

Az ultrahangos porlasztoval, ill. a pozitiv nyomassal (IPPB) val6
bejuttatas hatasa kozott kiillonbséget nem tudtak kimutatni.

Inkabb porlasztas: kevésbé ijesztd, olcsobb és nincs
pneumothorax vesz¢€ly.

Szsz. ismételhetd, maximum 30 percenként. A racem epinephrin
javasolt dozisa 0,02-0,05 ml’kg (2,25%-0s oldat 3 ml-re higitva
0,9%-0s NaCl oldatban, vagy desztillalt vizben). Hasonl6an jo a
Tonogen !

A bal kamrai kidramlasi nehezitettséggel jaro vitiumok esetén (pl.
Fallott-tetralogia; idiopathids, subaortikus stenosis) csak évatosan
alkalmazhato.
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A racem epinephrin €s az
L-epinephrin porlasztott dozisa croupban

Testsuly Racem epinephrin  L-epinephrin
(kg) (2,25%-0s) ml-ben (0,1%-0s) ml-ben

<20 0,25 2,5
20 - 40 0,50 5,0
> 4() 0,75 7.5

5. Helium-oxigen keverek alkalmazasa

0 Sulyos léguti obstrukcid esetén tovabbi terapias
lehetOséget jelent a hélium-oxigén keverékének az
alkalmazasa.

0 A 70% hélium + 30% oxigén keverék siirlisége a
levegd-oxigen keverékének 1/3-a. A sziikiileten
turbulens aramlas kialakulasa nélkiil athalad, igy a
légzesi munkat jelentdsen csokkenti.

0 Fallott-tetralogids gyerekeknél is alkalmazhato,
ahol az epinephrin hasznalata nem javasolt
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Hogyan lehet a beteg allapotanak
sulyossagat megitelni ?
Gondos klinikai vizsgalat

0 Fiatal csecsemOnél a jugularis, intercostalis
illetve sternalis behuzodas,

0 Nagyobb gyermekeknél a mellkas
merevebb, ezért behuzdédasok csak
nagyfoku obstructio esetén lathatok

0 Barmely életkorban hasznos a jugulum
feletti hallgatodzas

A korhazi felvétel sziikségességeének
elbiralasanal fontos szempontok

fiatal életkor (6 honapnal fiatalabb csecsemd
mindig korhdzba utalando!),

a stridor jellege,

a csecsemo szine,

a légzési nehezitettség foka,
a behuzodas mélysége,

a gyermek tudatéllapota.

A nyugalmi stridort mindig komoly obstrukcio
jelének kell tartani, ilyenkor a beteget mindig
koérhazba kell utalni!
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Diagnosztikus vizsgalatok

0 Nyaki rontgen felvétel: altalaban virusos croupban nem
sziikséges. sokszor nincs eltérés
a-p nyaki rtg:"steeple"-jel, az oldalso felvétel:
belégzéskor a hypopharynx "ballonszer(i" kitagulasa
Laryngoscopos feltaras: Teljes 1éguti elzarodas veszélye
esetén azonnal, megfeleld anesthesidban, mesterséges
légutbiztositas sziikséges.

Diagnosztikus endoscopia: csak korhazi betegnél.
Indokolt esetben idealisan az akut epizod utan 3-4 héttel.
Indikécio: gyakori, visszatérd croup, aspiratio ill. atipusos
korkép, v. egyéb betegség gyanuja, neonatalis korban
tortént intubatio szerepel az anamnezisben.

Intenziv osztalyos felvétel indikécioi:
0 Croup score > 6

0 Micronephrin 2 6éranként, vagy gyakrabban
sziikséges.

0 Légzésszam az €letkornak megfeleld 95
percentil felett van

0 Oxigén adas sziikséges

0 Komoly légzési nehezitettség, fokozodod
nyugtalansag észlelheto.
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6. Legutbiztositas
Ma a légutbiztositds modja az intubatio !
(nasotrachealisan, siirgdsse€gi esetben oralisan)

Intubélés indikécidi:
0 Fokozodo 1égzési munka
0 Tachycardia
0 Fokoz6do nyugtalansag, romlo tudat
0 Perioralis sapadtsag
0 Kesdi jelek: cyanosis, romlo vérgaz érték
Mindig a klinikai allapot alapjan kell donteni !

Tubusméretek léguti obstrukcio esetén

(Az ¢letkornak megfelelonél 0.5 szammal kisebb,
szovetbarat IT tubussal intubalunk !)
ujszilott 2,5-3,0

0-6ho 3,0
6 ho - 2 év 3,5
2-5¢v 4,0
5 év felett 4.5

11
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Otthoni ellatas lehetdsegel

Haziorvosi ellatas soran alkalmazhato
lehetdségek

0 Parasitas: altalaban ultrahangos porlasztokkal kellemes
homérsékletli parat alkalmazunk. Hideg zuhany,

ablaknyitas (feloltoztetett gyereknél). Forro g6z NEM !.

0 Els6sorban a “noninvasiv”, vagyis szuras nélkiili
gyogyszerelés javasolt.
0 Steroid: 0,15-0,6 mg/kg dexamethason dozisban
Porlasztva: 5-20 mg do6zisban

Dexamethason inj.-bdl késziilt szirup, ill. a tablettak (pl.
Metypred, Medrol stb.)

Rectalis készitmény (Rectodelt kup 30 és 100 mg-os)
Steroid aerosolok: budesonid (Pulmicort) - 2 mg

12
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Croupos beteg helyszini ill. szallitas

kozbeni ellatasa
0 Allapot stlyossaganak megitélése
croup-score rogzitése

0 Nyugalom biztositasa, hideg para

0 Gyogyszeres kezelés + OXIGEN
Pulmicort (budesonid) 1-2 mg , vagy Oradexon
5-15 mg porlasztva

Micronephrin 0,2-05 ml, vagy Tonogen 2-5 ml
porlasztva

Oradexon 0,6 mg/kg im., 1v. vagy per os

Gyulladasos leguti sziikiiletek
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Epiglottitis ellatasa (1)
1. Nyugalom biztositasa, keriiljiik a hirtelen 1éguti elzarodast
el6idézo beavatkozasokat (pl.toroknézés, lefektetés).
2. Oxigén adas (arcmaszkkal, ha a gyerek toleralja).
3. Légut biztositas "epiglottitis protokoll" szerint
a.)Léguti obstrukcid, cianodzis, vagy bradycardia
esetén maszkkal és oxigénnel valo 1élegeztetés, a
legképzettebb személy altal elvégzett laryngoscopia
¢s intubalas.
b.)Esetleg stabil allapotu gyermeknél reanimacios
készenlétben az oldals6 nyaki felvétel elkészithetd.

c.) Egyébként azonnal ITO-ra, vagy a miitébe
szallitand6. Szallitas és a beavatkozas kozben EKG,
oxigén saturacié monitorizalando.

Epiglottitis ellatasa (2)

Altatasban laryngoscopia utdn az intubacio elvégzendo.
Monitorizalas (EKG, vérnyomads, oxigén saturécio, stb.)
Parasités, gyakori leszivas a tubus elzarodas megeldzésére
Nyugalom biztositasa a véletlen extubacid megeldzésére
(nyugtatok, rogzités)

Antibiotikus kezelés intravénasan adva :pl. ceftriaxon (100
mg/kg/die),vagy cefotaxim (100 mg/kg/die), v.cefuroxim.
Tiid66déma és egyéb gdc (pneumonia, meningitis stb.)
lehetéségére figyelni kell

Extubalas (altalaban 24-48 6ra mulva), ha: a laz csokkent,
- a tubus mellett a betegnek hangja lesz (< 25 vizcm nyomés
mellett) és az epiglottis kép sokat javult.
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Eletveszélyes betegség-e
a croup ?

Croup prognodzisa

Az akut laryngotrachitis prognozisa az elmult fel
¢vszazad soran sokat javult.

Elmeéletileg a haldlozas elkertilhetd.

Az ellatas soran alapvetd fontossagl a hatékony
kezelés, a léguti obstrukcid korai felismerése €s
elharitasa.

Jelenleg nincs olyan vaccina, mely a klinikai

alkalmazéasban szdba jonne.

15
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Croup el6fordulasa a Szt. Laszlo
Koérhazban évi bontasban

0
1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1994

Croupos betegek sulyossag szerinti
megoszlasa (588 beteg)

Enyhe 1%

N

enyhe
B mérsékelt
sulyos
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Betegek adatai (1993-97)

Betegszam / exit 588 /4
Atlagos 4p. id6 7,6 nap
Nem : fia 432 (72%)

lany 156 (28%)
Eletkor: 2ho - 14 év
Intubacio 160 beteg (9,2 nap/f0)
Lélegeztetes 103 beteg (9,5 nap/f0)

Croupos betegek megoszlasa évi
bontasban

H nem intubalt
lélegeztetett
H csak intubalt

Betegszam

1993 1994 1995 1996 1997
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Tracheotomiak szama
osztalyunkon

Osszegzes

0 A betegek kezelése a kidolgozott szakmai
protokoll alapjan torténik. Az idoben, szovetbarat
tubusokkal veégzett intubacio és I¢legeztetes
mellett az addig rutin tracheotomia elkeriilhetové
valt, a halalozas <0,5%-ra csokkent.

A sulyos croupos betegek biztonsagosan csak
gyermekintenziv osztalyon kezelhetdk, ahol a
monitorizalas és a légltbiztositasra felkésziilt
személyzet 24 6ran keresztiil rendelkezésre 4ll.

Fontos a jo kapcsolat a haziorvosokkal, korhéazi
osztalyokkal !
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