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Opis przypadku

Rodzice 1,5-rocznego chlopca zaobserwowali narastajgce od dwdch dni rozdraznienie dziec-
ka i przyjmowanie mniejszej ilosci ptyndw. Z powodu niezytu nosa i sporadycznego kasz-
lu poprzedniego wieczora zglosili si¢ z dzieckiem do pediatry, ktéry rozpoznal zakazenie
wirusowe gérnych drég oddechowych, zalecil pojenie i leczenie objawowe. W ciggu nastep-
nej nocy dziecko bylo niespokojne, w kilka godzin po zasnigciu wystgpit suchy, szczekajg-
¢y kaszel, chrypka, szybko narastajgcy swist krtaniowy i dusznosc. Utrzymywala sig obfita
gesta sluzowa wydzielina z nosa, nie stwierdzono gorgczki. Chlopiec byl pojony plynami,
a diureza byta prawidiowa. Podczas badania stwierdzono wyciek gestej przejrzystej wydzie-
liny z nosa, nieco przekrwiong blong sluzowg gardla, nasilony ruch skrzydelek nosa. Utrud-
nionemu oddychaniu towarzyszyla wzmozona praca migsni oddechowych pomocniczych:
nad- i podobojczykowych, wcigcia jarzmowego mostka, miedzyzebrowych, nadbrzusznych
i przepony. Rytm serca byl miarowy, czestotliwosc oddechow przyspieszona. W badaniu
ostuchowym stwierdzono wdechowy swist krtaniowy (stridor), ktéremu nie towarzyszyly
trzeszczenia ani swisty podczas wydechu.

Rozpoznanie wstepne

Gléwnymi objawami stwierdzonymi podczas badania przedmiotowego dziecka byt wde-
chowy $wist krtaniowy i wciaganie miedzyzebrzy. Brak wczeSniejszych objawdw zaburzen
oddychania i objawy zwiastunowe wskazujace na wirusowe zakazenie gornych drég odde-
chowych sugerowaly podglosniowe zapalenie krtani.

Omowienie

Dusznoscig okreSla sie subiektywne odczucie chorego dziecka, okreSlane jako trudnosci
w oddychaniu. Obiektywnie cechy tego stanu to: przyspieszone i poglebione oddychanie
oraz zwiekszony udzial pomocniczych mig$ni oddechowych. Zwezenie w dolnym pietrze
krtani w okolicy podglo$niowej wywotluje zmienny $wist krtaniowy (stridor) o réznym
stopniu nasilenia dusznosci, ktéry zwykle jest wdechowy, ale bywa dwufazowy wdechowo-
-wydechowy, przerywany suchym, tzw. szczekajacym kaszlem, przy zachowanym czystym
glosie. Niedrozno$¢ drog oddechowych powyzej rozdwojenia tchawicy, ktdrej towarzyszy
$wist krtaniowy, wymaga natychmiastowego rozpoznania réznicowego z przyczynami
pozakrtaniowymi dusznosci, tj.: zaburzenia oSrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ukta-
du krazenia i serca, przemiany materii (Spiaczka cukrzycowa, mocznica), choroby ptuc
i oskrzeli, choroby przebiegajace z wysoka goraczka, niedokrwisto$é, hipoksja, hiperkap-
nia, miastenia, tezyczka czy czynniki psychogenne.
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meeta 1. Cechy Swistu krtaniowego i miejsce przeszkody

Cechy $wistu krtaniowego Miejsce przeszkody

Cichy $wist krtaniowy, ktéremu towarzyszy prawidtowy przeptyw powietrza

przez drogi oddechowe

tagodne zwezenie drég oddechowych

Cichy $wist krtaniowy, ktéremu towarzyszy znaczne uposledzenie przeptywu powietrza ~ Zagrazajaca niewydolnos¢ oddechowa

w drogach oddechowych

Gfosny Swist krtaniowy ze stosunkowo dobrym lub dobrym przeptywem powietrza

przez drogi oddechowe
Swist krtaniowy o wysokich tonach
Swist krtaniowy o niskich tonach
Swist wdechowy
Dwufazowy $wist krtaniowy

Diagnostyka dusznosci wdechowej i $wistu krtaniowe-
go wymaga uwaznego zebrania wywiadu, doktadnego ba-
dania klinicznego i oceny miejsca, w ktérym powstalo
uposledzenie droznosci drég oddechowych (tab. 1).

Odrebnosci krtani w wieku rozwojowym
Okolica podglo$niowa stanowi najwezszy odcinek $wiatla
krtani. Jej Srednica u noworodka wynosi od 5,5-6 mm i jest
stosunkowo wezsza u niemowlecia i malego dziecka niz
w pOzniejszym wieku. U noworodka i niemowlecia naglo-
$nia widoczna jest w Srodkowej czesci gardla, jej wysoka
lokalizacja w poczatkowym okresie zycia sprzyja szerzeniu
sie zakazen z sgsiedztwa. Jednocze$nie w tym wieku istnie-
ja warunki do jednoczesnego oddychania i przyjmowania
pokarmu, co moze by¢ przyczyng zachlyéniecia. Najwiek-
sze nagromadzenie tkanki tacznej z licznymi naczyniami
chtonnymi spotyka sie u dzieci w okolicy podgtosniowe;j
i tam najczesciej wystepujg obrzeki.

Obrzek okolicy podglosniowej u niemowlat i dzieci zde-
cydowanie czeSciej stanowi zagrozenie zycia niz u dorostych,
gdyz nawet niewielkie zwezenie Srednicy czeSci podgtosnio-
wej doprowadza do znacznego uposledzenia droznosci w tym
miejscu. W tabeli 2 przedstawiono zmiany w przekroju oko-
licy podgtosniowej spowodowane przez obrzek tej okolicy.

Z powodu niedojrzatosci uktadu odpornosciowego
niemowleta i mate dzieci sq bardziej podatne na zakaze-

Znaczace zwezenie drogi oddechowe;j

Zmiany na nagfos$ni

Niedroznos¢ w gornej czesci krtani

Zmiany zlokalizowane na nagtosni lub powyzej
Zmiany na nagfosni lub ponizej

nia uktadu oddechowego, zwlaszcza wirusowe. Rozne,
w stosunku do krtani dorostych, warunki anatomiczne
(uksztaltowanie i rozmiary), sktonnoé¢ do obrzeku tkan-
ki pod$luzowej, zwtaszcza w okolicy podgtosniowej, oraz
sktonnosé¢ do stanéw kurczowych powoduja, ze zapalenia
krtani czeSciej wystepuja w wieku dzieciecym. Zapalenie
krtani jest chorobg, ktéra moze powstawaé samoistnie lub
by¢ poprzedzona zakazeniem nosa i gardta. W zaleznosci
od czynnikow etiologicznych, obrazu wziernikowego/en-
doskopowego krtani i od przebiegu klinicznego choroby
mozna wyrdznié kilka postaci klinicznych ostrego zapale-
nia krtani, w tym podgtosniowe zapalenie krtani.

Podgtosniowe zapalenie krtani

Etiologia. Podgto$niowe zapalenie krtani (PZK) wywotuja
najczeSciej zakazenia wirusowe, zwykle grypy rzekome;j
typu 1, 2, 3, nawet do 80% przypadkéw zachorowan
i 50-70% przypadkéw hospitalizowanych z tego powo-
du. Rzadszymi przyczynami s3: adenowirusy, RSV oraz in-
ne wirusy tj. Coxsackie, Rhino, Echo, Reo, Pneumo,
Varicella, Herpes simplex, Corona. Najrzadziej PZK wy-
wolujg wirusy grypy typu A i B, chociaz wirus grypy typu
A jest czynnikiem etiologicznym najciezszych postaci.
Rzadko chorobe wywoluje Mycoplasma pneumoniae.
W tabeli 3 przedstawiono charakterystyke czynnikow
etiologicznych w PZK.

maeta 2. Zmiany okolicy podgtosniowej krtani spowodowane przez obrzek

Stan fizyczny

Srednica podgto$ni (mm)

Promien podgfo$ni (mm)

Powierzchnia podgtosni (mm?)

Srednica podgto$ni (mm)

Promien podgfo$ni (mm)

Powierzchnia podgto$ni (mm?)
Zmniejszenie powierzchni podgtosni (%)

Prawidfowy

Skutek 1 mm obrzeku

Redukcja przestrzeni
oddechowej
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Noworodki Dzieci Dorosli
8 14
4 7
48 147
6 12
3 6
27 108
44 27
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meeta 3. Charakterystyka czynnikéw etiologicznych w PZK

Czynnik etiologiczny

Czesto$¢ wystepowania Charakterystyka

Parainfluenzae virus I, I, Il Najczesciej 80% zachorowan
50-70% hospitalizowanych
Adenovirus, RSV, Coxsackie, Rhino, Echo, Reo, Rzadko
Pneumo, Varicella, Herpes simplex, Corona
Influenzae typ Ai B Rzadziej Typ A najciezsze postaci PZK
Mycoplasma pneumoniae Sporadycznie

Wystepowanie. Podglo$niowe zapalenie krtani jest nagla cho-
robg wystepujaca u niemowlat i matych dzieci w pierwszych
czterech latach zZycia, najczeSciej miedzy szostym miesigcem
a trzecim rokiem zycia, ze wzrostem zachorowan okoto dru-
giego roku zycia. Rzadko wystepuje u najmlodszych
niemowlat i noworodkéw — by¢ moze wigze sie to z odpor-
noécig nabytg od matki. Sporadycznie obserwuje si¢ przy-
padki zachorowania na te chorobe u dorostych. Czesciej
choruja chtopcy (chtopey: dziewczynki 1,4:1). Zachorowa-
nia obserwuije si¢ gléwnie p6zna jesienia i wezesng zima, 5%
dzieci choruje na PZK czesciej niz raz. Statystycznie mniej
niz 2% chorych wymaga intubagji, a $miertelno$¢ u intubo-
wanych wynosi ponizej 0,5%.

Objawy. Podgtosniowe zapalenie krtani jest choroba, ktéra ze
wzgledu na zwezenie drogi oddechowej moze stanowic zagro-
zenie zycia malego dziecka. Zwykle uwazane jest za chorobe
tagodna, ale w wyniku zaburzefi oddychania moze prowadzi¢
do zgonu. Objawy kliniczne podglosniowego zapalenia krta-
ni pojawiaja sie najczesciej nagle, przewaznie wérdd oznak pet-
nego zdrowia, w nocy w kilka godzin po zasnieciu (uwaza sie,
ze przyczyng mogg by¢ zmiany stezenia endogennego korty-
zolu w surowicy w ciggu doby). Wystepuje charakterystyczny
suchy, szczekajacy kaszel, chrypka, szybko narastajacy $wist
krtaniowy i duszno$¢ o typie wdechowym. Swist krtaniowy
jest szmerem oddechowym powstajagcym w czasie przesuwa-
nia sie silnego strumienia powietrza przez zwezenie w okoli-
cy podglosniowej i styszalny jest w fazie wdechowej
oddychania. Niejednokrotnie objawy te ustepuja samoistnie

po kilku lub kilkunastu godzinach. Czesto wystepuja objawy
poprzedzajace w postaci kataru, goraczki, bolu gardta, niepo-
koju, braku apetytu czy gorszego samopoczucia. W ostrych
i ciezkich przypadkach dziecko ma znacznie podwyzszong cie-
plote ciala, jest bardzo niespokojne i przestraszone, z towarzy-
szacym zasinieniem wokot ust i nosa. Utrudnionemu
oddychaniu towarzyszy wéwczas wzmozona praca mig$ni od-
dechowych pomocniczych: nad- i podobojczykowych, wcie-
cia jarzmowego mostka, miedzyzebrowych, nadbrzusznych
i przepony, nasila si¢ ruch skrzydetek nosa. W cigzkich posta-
ciach podgto$niowego zapalenia krtani moze doj$é do sinicy,
zbledniecia powlok skérnych, zamroczenia, bezdechu, utraty
przytomnosci i niewydolnosci uktadu krazenia. W tabeli 4
przedstawiono podzial na postaci zaawansowania choroby
uwzgledniajace objawy kliniczne.

Badanie wziernikowe. Badanie bezposrednie krtani (rura direk-
toskopowa, endoskop, fiberoskop) powinno by¢ rutynowe
w ciezkiej, czasem umiarkowanej postaci. Ocenia si¢ wyglad
btony §luzowej nagtosni, przedsionka krtani, okolicy pod-
glo$niowej, ruchomo$é i zabarwienie faldéw glosowych oraz
obecnos¢ poduszkowatych uwypuklen podgtosniowych zwe-
zajacych swiatto krtani. W laryngoskopii posredniej (luster-
ko krtaniowe) lub bezposredniej stwierdza si¢ przede
wszystkim obrzek okolicy podgtosniowe;.

Etiopatogeneza. W badaniu histologicznym w blaszce wiasci-
wej, warstwie podsluzowej i przydance blony Sluzowej
okolicy podglos$niowej stwierdza si¢ obrzek z naciekami

meela 4. Postaci zaawansowania choroby uwzgledniajace objawy kliniczne

Umiarkowana

Objawy kliniczne

tagodna

Szczekajqcy kaszel
Swist krtaniowy
Dusznos¢ wdechowa

Okresowy

W czasie wysitku

Wysitkowa w pozydji lezacej
na plecach

Wcigganie dotka jarzmowego
w czasie niepokoju

Pobudzenie kaszlowe Staty
W czasie pfaczu W spoczynku
W pozycji lezacej na plecach W spoczynku, w kazdej pozydji

Udziat pomocniczych
miesni oddechowych

Wcigganie dotka jarzmowego
i mieéni nadobojczykowych
w spoczynku

Okresowo/nieobecne

Bladorézowe

Wcigganie miesni przepony, brzusznych,
miedzyzebrowych, poruszanie
skrzydetkami nosa

State/okresowo

Bladosine

Niepokoj, pobudzenie/apatia  Nie wystepujg
Zabarwienie skory Prawidtowe
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meeta 5. Dawkowanie lekow przeciwgorgczkowych i przeciwzapalnych

rekomendowanych w PZK u dzieci

Rodzaj leku/droga podania Dawkowanie

Paracetamol
Doustnie
Doodbytniczo
Ibuprofen
Doustnie/doodbytniczo

10-15 mg/kg/dawke (dzieci do 90 mg/kg/24 h, niemowleta do 60 mg/kg/24 h, noworodki do 30-45 mg/kg/24 h)
20-30 mg/kg/dawke (120 mg/kg/24 h)

5 mg/kg/dawke co 6 h (nie przekracza¢ 4 dawek)

10 mg/kg/dawke regularnie co 8 h (maksymalnie 2-3 dawki/24 h)

komoérkowymi zawierajacymi limfocyty, histiocyty, komorki
plazmatyczne i granulocyty obojetnochtonne. Najczesciej
wywolujacy chorobe wirus grypy rzekomej aktywuje wydzie-
lanie chloru i hamuje absorpcj¢ sodu przez nablonek, wywo-
tujac obrzek w najwezszym miejscu drogi oddechowej
u dzieci. Nastepuje uszkodzenie endotelium i zaburzenie ru-
chomosci rzesek.

Leczenie
Intensywno$¢ leczenia zalezy od stopnia nasilenia niewy-
dolnosci oddechowej, tzn. obecnosci sinicy, zmniejszenia
Sa0, i PO, oraz od wieku dziecka. Rutynowe postgpowa-
nie obejmuje oddychanie chtodnym i wilgotnym powie-
trzem i inhalacje z izotonicznego roztworu soli.
U wigkszosci chorych takie postepowanie prowadzi
do ustgpienia objaw6w. Stosuje sie réwniez leki objawo-
we, takie jak przeciwzapalne, przeciwgoraczkowe, prze-
ciwbblowe (paracetamol, ibuprofen), w p6zniejszej fazie
leki wykrztu$ne (mukokinetyczne i mukolityczne), tj. am-
brosol i jego prekursory bromheksyne i karboksymetylcy-
steing, ale przede wszystkim obowigzuje nawadnianie
doustne wedtug dobowego zapotrzebowania, nawilzanie
powietrza (mokre reczniki, nawilzanie ultradZzwickowe)
1 utrzymywanie temperatury powietrza <20°C (czgste
wietrzenie pomieszczenia). Zapotrzebowanie na plyny
zwieksza sie, jesli dziecko goraczkuje.

Dzieci z lekkim, bezgoraczkowym przebiegiem choroby
moga by¢ leczone w domu. Dzieci z cigzkim lub umiarko-
wanie ciezkim nasileniem objawéw nalezy skierowac
do izby przyjeé szpitala, gdzie po badaniu powinna zapasé
decyzja o sposobie dalszego postepowania. Obserwacja
i leczenie w izbie przyje¢ moga sie zakoficzy¢ po kilku go-
dzinach wypisaniem dziecka do domu pod $cista kontrole
lekarza rodzinnego. Bezwzglednie konieczna jest hospita-
lizacja niemowlat z objawami podglosniowego zapalenia
krtani.

Leki przeciwgorgczkowe. W PZK moze wystapié gorgczka,
jako objaw ostrego zakazenia drég oddechowych, stosu-
je sie wowczas leki przeciwgoraczkowe. W tabeli 5
przedstawiono dawkowanie lekéw przeciwgoraczko-
wych i przeciwzapalnych rekomendowanych w PZK
u dzieci.
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Leki rozrzedzajgce wydzieline. Zageszczona wydzielina
w drogach oddechowych nasila obturacje, a zaleganie
§luzu sprzyja zakazeniu bakteryjnemu. Podstawowym
sposobem rozrzedzania wydzieliny §luzowej jest prawi-
dtowe nawodnienie chorego oraz nawilzenie powietrza.
Decydujaca role w uptynnieniu gestej wydzieliny odgry-
wa leczenie mukokinetyczne i mukolityczne. Ambrosol
i jego prekursory, bromheksyna i karboksymetylcyste-
ina, sa przede wszystkim mukokinetykami, ale maja
rowniez dziatanie mukolityczne, polegajace na rozcien-
czaniu gestego, zalegajacego Sluzu w rzadsza wydzieli-
ne, zawierajaca wydzielnicze IgA, laktoferyne i lizozym.
Dzialanie to pobudza ruch rzesek i zwicksza miejscowa
odpornosé. Stymuluja rowniez makrofagi drég odde-
chowych do wydzielania prozapalnej IL-12, ktéra sprzy-
ja réznicowaniu si¢ limfocytéow ThO w kierunku
limfocytéw Th1, czyli sa promotorami odpornosci ko-
moérkowej.

W tabeli 6 przedstawiono dawkowanie lekow mukoli-
tycznych rekomendowanych w PZK u dzieci.

Leki przeciwhistaminowe. W leczeniu PZK rutynowe sto-
sowanie lekéw przeciwhistaminowych oraz preparatow
wapnia jest nieuzasadnione, gdyz zageszczajac wydzieling
drég oddechowych, zmniejszajg skuteczno$é odruchu
kaszlowego. Leki przeciwhistaminowe s3 jedynie uzasad-
nione u dzieci z cechami atopii. Nalezy zwrécié uwage
na sedatywne dzialanie lekéw przeciwhistamino-
wych I generagji.

Leki przeciwkaszlowe. Leczenie przeciwkaszlowe powinno
by¢ ograniczone tylko do sytuagji, w ktérej kaszel jest su-
chy, meczacy, uporczywy, utrudniajacy karmienie lub
zaburzajacy sen.

Antybiotykoterapia. Nalezy réwniez unikaé rutynowego
stosowania antybiotykéw w kazdym przypadku podgto-
$niowego zapalenia krtani. Jedynym udowodnionym
rezultatem tzw. ostonowego podawania antybiotykow
jest selekcja antybiotykoopornych szczepé6w bakteryj-
nych. Antybiotyki stosuje si¢ tylko wtedy, gdy chorobie
towarzyszy dodatkowe zakazenie bakteryjne innych na-
rzadow.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



Dziecko ze $wistem krtaniowym

meeta 6. Dawkowanie lekdw mukolitycznych stosowanych w PZK u dzieci

DEVTGENS

Rodzaj leku/droga podania

Ambroksol doustnie
Bromheksyna doustnie

Karbocysteina doustnie

1,2-1,6 mg/kg/24 h w 2-3 dawkach

<6 r. 2. 2 mg/dawke, 3 razy na dobe

>14r. 2. 4-8 mg, 3 razy na dobe

20-30 mg/kg/24 h w 3 dawkach podzielonych

neeta 7. Dawkowanie glikokortykosteroidéw stosowanych w PZK u dzieci

Rodzaj GKS/droga podania

Dawkowanie

Deksametazon, doustnie, dozylnie, domie$niowo
Prednizolon, doustnie, dozylnie, domiesniowo
Hydrokortyzon dozylnie

Budezonid w nebulizadji

0,15-0,6 mg/kg jednorazowo
1-3 mg/kg/24 h jednorazowo
10 mg/kg/24 h jednorazowo
2-4 mg jednorazowo lub kontynuacja w dawce 1 mg co 12 h

meetas. Dawkowanie adrenaliny i efedryny stosowanych w PZK u dzieci

Dawkowanie

Rodzaj leku/postac

Racemiczna adrenalina 2,25% roztwér (niedostepna w Polsce)
Adrenalina amp. 1 mg/1 ml w rozcienczeniu 1: 1000
Efedryna amp. 25 mg /1 ml

Glikokortykoterapia. Podstawowym leczeniem w podglto$nio-
wym zapaleniu krtani z objawami dusznosci sa glikokortyko-
steroidy (GKS) w réznych postaciach. Wprowadzenie
duzych dawek hydrokortyzonu do leczenia obrzeku okolicy
podgtosniowej krtani znacznie zmniejszylo liczbe tracheoto-
mii. Podanie glikokortykosteroidéw (doustne, domie$niowe,
w nebulizagji), zmniejsza nasilenie objawdéw klinicznych oraz
czesto$¢ hospitalizagji i skraca czas pobytu w szpitalu. W wie-
lu publikacjach udokumentowano skuteczno$é stosowania
GKS w leczeniu PZK, a szczegdlnie deksametazonu poda-
wanego doustnie lub domig$niowo oraz budezonidu w nebu-
lizacji. Poniewaz duzy odsetek dzieci chorujacych na PZK
stanowig niemowleta, najkorzystniejsza formg leku bytaby
zawiesina doustna, ale w Polsce ta posta nie jest dostepna.
W tabeli 7 przedstawiono dawkowanie GKS rekomendowa-
nych w PZK u dzieci.

Skuteczne jest zarowno jednorazowe podanie GKS syste-
mowych, jak i w nebulizacji. W postaci lekkiej i umiarkowa-
nej podgto$niowego zapalenia krtani deksametazon podany
doustnie lub domie$niowo w dawce 0,15 mg/kg jest dawka
wystarczajaca i poréwnywalng pod wzgledem skutecznosci
z dawka 0,6 mg/kg. Z powodu diuzszego okresu pdttrwania
deksametazonu w stosunku do innych GKS i tym samym
dhuzszego dziatania leku jest on uwazany za najskuteczniej-
szy glikokortykosteroid w leczeniu dusznosci w przebiegu
PZK. Niestety, deksametazon nie jest dostepny w postaci sy-

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

0,05-0,1 ml/kg/dawke jednorazowo
5 ml w 3 ml 0,9% NaCl jednorazowo
8-12 mg w 3-4 ml 0,9% NaCl jednorazowo

ropu, a problem z przyjeciem leku w postaci tabletek przez
najmtodsze dzieci moze by¢ przyczyng op6znienia leczenia
i w konsekwengji nasilenia objawéw choroby wymagajacych
hospitalizacji. Glikokortykosteroidy wziewne, ze wzgledu
na silne miejscowe dzialanie hamujace synteze cytokin pro-
zapalnych i brak dzialania ogélnoustrojowego podczas krot-
kotrwalej terapii, maja przewage nad GKS stosowanymi
ogOlnie.

Leki obkurczajace bfone sluzowg krtani. W PZK o §rednim na-
sileniu objawdw stosuje si¢ preparaty adrenaliny i efedry-
ny w postaci nebulizacji, leki silnie obkurczaja btone
§luzowa, zmniejszajac obrzek. U dzieci z nawrotem obja-
woOw po 2 h mozna je powtdrzyé. W tabeli 8 przedstawio-
no dawkowanie adrenaliny i efedryny stosowanych
w PZK u dzieci.

W tabeli 9 przedstawiono schemat leczenia PZK u dzie-
ci w zaleznoéci od stopnia nasilenia objaw6w.

Zaleca sie hospitalizacje dzieci, u ktérych objawy nie
ustgpily w ciggu 3 h od zastosowania leczenia inhalacyj-
nego i glikokortykosteroidéw. Dzieci z ciezkimi obja-
wami klinicznymi nalezy umie$ci¢ na oddziale
intensywnej opieki medycznej. Bezwzglednie koniecz-
na jest hospitalizacja niemowlat z objawami PZK, jak
réwniez dzieci z innymi chorobami, ktére mogg nasi-
la¢ zwezenie drég oddechowych. W czesci przypadkow
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Dziecko ze $wistem krtaniowym

eta 9. Schemat leczenia pzk u dzieci w zaleznosci od stopnia nasilenia objawow

Postac tagodna Posta¢ umiarkowana
Nawodnienie Deksametazon 0,3-0,6 mg/kg jednorazowo
BRAK POPRAWY BRAK POPRAWY

Budezonid w nebulizacji 2 mg
a nastepnie co 12 h 1 mg

Adrenalina w nebulizacji

Lub Lub

Efedryna w nebulizacji Adrenalina w nebulizacji
BRAK POPRAWY Lub

Deksametazon Efedryna w nebulizacji

0,15 mg/kg jednorazowo

konieczne jest leczenie szpitalne (rzadko intubacja,
a coraz rzadziej tracheotomia).

Wskazania do intubacji w podgto$niowym zapaleniu

krtani:

* Nieskuteczne leczenie — postac ciezka

* Nasilanie sie $wistu wdechowego

* Zwiekszanie czestotliwosci oddechéw i rytmu serca

* Nasilanie si¢ wciggania miesni oddechowych klatki
piersiowej

* Wystgpienie sinicy

* Wyczerpanie lub splatanie chorego dziecka.

U dzieci intubowanych zaleca si¢ podawanie deksame-
tazonu 0,15-0,3 mg/kg/24 h co 12 h, az do 24 h po za-
przestaniu intubacji. W razie niemoznosci intubacji
z powodu masywnego obrzeku nalezy wykona¢ tracheo-
tomie i udrozni¢ droge oddechowg ponizej miejsca zwe-
zenia.

Roznicowanie
W réznicowaniu PZK nalezy braé pod uwage takze inne

przyczyny dusznosci krtaniowej, ktére wymieniono w ta-
beli 10.

Rozpoznanie ostateczne

U dziecka w izbie przyjec zastosowano inhalacjg ne-
bulizowanej adrenaliny oraz podano deksametason.
Stan kliniczny chlopca si¢ poprawil. Zaburzenia od-
dychania, wdechowy swist krtaniowy oraz wcigganie
okolic nadobojczykowych i przestrzeni miedzyzebro-
wych ustqpily. Obserwacje prowadzono przez 3 go-
dziny. Wstepnie rozpoznano umiarkowang postac
zapalenia krtani, ktérg po zastosowanym leczeniu
i obserwacji w izbie przyjec zakwalifikowano do po-
staci lagodnej. Nie ustalono wskazan do hospitaliza-
cji. U dziecka zalecono obfite pojenie, leczenie
objawowe nieiytu nosa, leki rozrzedzajgce wydzieli-
ne, w razie gorgczki ibuprofen.
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Postac ciezka

BRAK POPRAWY po zastosowanym leczeniu — jak w postaci
umiarkowanej

WEZWAC ANESTEZJOLOGA

INTUBACJIA

Lub
WEZWAC LARYNGOLOGA
TRACHEOTOMIA

Przyczyny dusznosci
krtaniowej u dzieci

Przyczyny Postaci
Wrodzone

Zapalne

Urazowe

Nowotwory
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