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Rozdziat 9

Zapalenie krtani

Klaudiusz Nadolny, Igor Zmudka
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ZAPALENIE KRTANI
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Definicja

Ostre zapalenie krtani jest najczgéciej wynikiem wirusowego zakazenia gérnych drég odde-
chowych (najczgsciej dotyczy dzieci migdzy 1. a 6. rokiem zycia). Choroba dotyczy prze-
waznie dzieci w wieku szkolnym. We wezesnym dziecinistwie cz¢sciej pojawia sig szczegdl-
na postaé tej przypadlosci — okreslanej mianem pseudokrupu lub inaczej podgltosniowego
zapalenia krtani.

Patofizjologia

Do zapalenia krtani dochodzi w wyniku przedostawania si¢ zarazkéw z gérnych drég
oddechowych w dét do krtani. Najczesciej sa to zarazki wirusowe, rzadziej bakterie. Gdy
do tego dojdzie, nast¢puje nasilenie choroby, co moze powodowa¢ zagrozenie dla zycia.

Podglosniowe zapalenie krtani to typowa dla mniejszych dzieci szczegélna postaé za-
palenia krtani. Ponizej wigzadel glosowych dochodzi do stanu zapalnego blony sluzowe;j
i narastania silnego obrz¢ku ze znacznym zwezeniem $wiatla kreani. Pseudokrup wystepuje
zwykle przy wirusowej infekcji gérnych drég oddechowych, najczeéciej jesienia lub zima.
Prawie zawsze wystepuje migdzy 18. miesiacem a 5. rokiem Zycia — czgéciej u chtopcéw.
Gtéwna przyczyna pseudokrupu sa wirusy, przede wszystkim paragrypy, poprzedzone wi-
rusami grypy typu A. Zapalenie powoduje silny obrz¢k blony $luzowej ponizej wigzadet
glosowych oraz zwezenie i tak juz waskiego u dzieci $wiatta krtani, prowadzac do dusz-
nosci. Zanieczyszczenie powietrza spalinami, gazami przemystowymi czy paleniem papie-
roséw sprzyja stanom zapalnym przez ciggle draznienie drég oddechowych, powodujac
w nastgpstwie pseudokrup.

Obraz kliniczny

Objawy pseudokrupu rozpoczynaja si¢ nagle i gwattownie, zazwyczaj w godzinach noc-
nych. Pojawiaja si¢: dusznos¢, $wisty podczas wdechu oraz §linotok zwiazany z trudnoscia-
mi w przetykaniu. Dziecko jest pobudzone i wystraszone. Do obrazu dotacza si¢ szczeka-
jacy kaszel, zaciaganie okolic mig¢dzyzebrowych podczas wdechu, sinica oraz zaburzenia
$wiadomosci.
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ZAPALENIE KRTANI

Zapalenie krtani i pseudokrup

1. Dusznosc¢.
2. Kaszel.
3. Wywiad w kierunku infekcji gérnych drég
oddechowych
1. Swisty wdechowe.
2. Slinotok.
3. Szczekajacy kaszel.
4. Zaciaganie okolic miedzyzebrowych
podczas wdechu.
5. Sinica.
6. Zaburzenia $wiadomosci.
7.Podwyzszenie temperatury ciata

Objawy podmiotowe

Objawy przedmiotowe

Tab. 12. Objawy zapalenia krtani i pseudokrup

Zaciaganie okolic

Brak Sladowe Umiarkowane. = Znaczne
miedzyzebrowych
) W czasie
Stridor Brak pobudzenia W spoczynku - - -
.. W czasie

Sinica Brak - - - pobudzenia W spoczynku
Stan swiadomosci  Przytomny - - - - Splatany

Wdech Normalny = Uposledzony. Znacznie - - -

uposledzony

Tab. 13. Skala Westleya do oceny nasilenia pseudokrupu

Kierunkowe badanie podmiotowe i przedmiotowe

Wywiad medyczny

Z racji dramatycznego przebiegu jednostki chorobowej, jaka jest podglosniowe zapalenie
krtani, wywiad medyczny powinien by¢ szybki, ale i precyzyjny. Od opiekunéw dziecka
nalezy ustali¢ takie informacje, jak: poczatek dolegliwosci i zaleznos¢ objawéw od choroby
podstawowej, jaka moze by¢ zapalenie krtani. Rodzice dziecka mogg zgltasza¢, ze w ciagu
ostatnich dni rozwingta si¢ infekcja gérnych drég oddechowych przebiegajaca z niewysoka
goraczka, chrypka i kaszlem.

Przed wdrozeniem odpowiednich czynnosci medycznych nalezy zebra¢ informacje o ist-
niejacych alergiach oraz przyjmowanych lekach. Nalezy réwniez uwzgledni¢ przebyte ho-
spitalizacje oraz poprzednie infekcje gérnych drég oddechowych, zwlaszcza pod katem ich
przebiegu i postgpu procesu leczenia.

Badanie fizykalne

W badaniu przedmiotowym, podczas pierwszej oceny pacjenta, mozna zauwazaé objawy
niewydolnosci oddechowej. Nalezy w tym czasie oceni¢ i podtrzymaé podstawowe funkcje
zyciowe zgodnie z ABCD. Do tego moze postuzy¢ skala Westleya (tab. 13), przy czym
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Rekomendacje postepowania w zapaleniu krtani
Postepowanie wstepne

- Podanie tlenu 9-15 I/min,
« pozyqja siedzaca,
- badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,
« dostep dozylny/doszpikowy,
- monitoring EKG, cisnienie tetnicze krwi, saturacja, kapnometria,
« poszukaj chtodnego miejsca!

Farmakoterapia

Adrenalina 1 mg w nebulizacji u 0s6b dorostych oraz 0,5 mg ponizej 1. roku zycia i 1 mg
powyzej 1. roku zycia (najlepiej racemiczna, ale nie dostepna w Polsce) w nebulizagji u dzieci

Glikokortykosteroidy:
Hydrokortyzon 200-300 mg i.v. u dorostych i u dzieci 5-8 mg/kg m.c. i.v.,
lub Dexaven 8-12 mg i.v. u dorostych lub 0,04 mg/kg m.c. i.v. u dzieci do rozwazenia
przez zespoty specjalistyczne

Siarczan magnezu: 1-2 g i.v. (powoli), przy wystepowaniu dusznosci
lub 25-50 mg i.v. u dzieci

Ewentualnie (zalezne od przyczyny), leki przeciwhistaminowe
— (lemastyna 2 mg i.v. (powoli) lub od 0,025 do 0,05 mg i.v.
u dzieci (powyzej 3. roku zycia)

Wlew 0,9% NaCl, PWE lub ptyn Ringera i.v.

W ciezkich przypadkach — sedacja pacjenta i intubacja dotchawicza, duze ryzyko
zamkniecia Swiatfa drdg oddechowych (do rozwazenia przez zespét specjalistyczny)
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im wigksza suma punktéw w skali, tym cigzszy stan chorego. Poszukiwanie objawéw cho-

roby podstawowej jest nieistotne w przypadku potwierdzenia naglego zagrozenia dla zycia

W pierwszej ocenie pacjenta.
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