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Laryngitis subglottica

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio

A laryngitis subglottica a gége és a subglotticus nyalkahartya ddémajaval jard, gyakran sdlyos inspiratorikus
dyspnoét okozd betegség. Az akut gyulladas altaldban virusfertézés kdvetkezménye, de allergének, ill.
baktériumok is kivatthatjak. A szinonimaként hasznalt ,kruppszindréma” az akut obstruktiv fertézéses és nem
fertézéses eredetd felsd églti betegségek dsszessége.

El6fordulas
Gyermekkorban a felsé 1éguti infekcidk kozel |5%-a kruppbetegség. Leggyakrabban az észi-téli hdnapokban,

3 hénapostdl 3 éves korig fordul eld. A betegek kevesebb mint 10%-a szorul intézeti ellatasra. A fidk
gyakrabban betegszenek meg, mint a lanyok.

Kivalto ok
1. Infekcioés laryngitis subglottica:
B virdlis: - parainfluenza-virus,
- influenza-A virus,
- adenovirus,

- respiratory syncytial virus (RSV),
- morbillivirus;

B bakterialis: - Haemophilus influenzae,
- Streptococcus A csoport,
- Pneumococcus,
- Staphylococcus;

B Mycoplasma pneumoniae.

Nem infekciézus
(laryngitis spastica, pszeudokrupp, laryngitis recidivans):

B familiaritdst mutat;

B Osszetett patomechanizmus (genetikai hattér [atdpial), kdrnyezeti artalmak, virusfertézés, [églti
hiperreaktivitas).
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Tanetek

1. Infekcidozus eredetii:

B rekedtség, laz, rossz kdzérzet, torokfdjas;

B bevezetd tlnet lehet a natha;

B inspiratorikus stridor, ,ugatd” jellegll kdhogés;
B orrszarnyi légzés, tachypnoe;

B jugularis és intercostalis behtzddasok;

B nyugtalansag, ciandzis;

B tudatzavar.

2. Laryngitis spastica:

W |dztalan dllapot;

B hirtelen, féleg az €jszakai drakban alakul ki az inspiratorikus dyspnoe;
B Ssszel-télen gyakoribb;

B familidrisan halmozddik;

B hideg, paras levegd hatasara gyorsan javul.

A laryngitis subglotticaban szenved6 gyermek allapotanak objektiv megitélésében a
~Croup score” nyujthat segitséget.

Tunet Pontszam

0 | 2
Stridor nincs inspiratorikus in-expiratorikus
Koéhoges nincs rekedt ugato
Leveg8bedramlas normal csOkkent jelentdsen csokkent
Orrszarnyi légzés nincs van van
Mellkasi behtzoddas nincs jugularis jugularis, intercostalis
Ciandzis nincs szobalevegdn 40% oxigén mellett

[-2 pont esetén az adllapot nem sulyos, 3—5 kdzott mérsékelten silyos, 6 pont vagy e feletti érték stlyos
klinikai helyzetet, intenziv osztalyos felvételt tehet szlkségessé.
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Diagnozis

Az esetek tObbségében a klinikai kép a dontd. Differencialdiagnosztikai szempontbdl az alabbi vizsgalatok
jelentenek segftséget:

B klinikai kép;

B fizikdlis vizsgalat;

B kvalitativ vérkép (a bakteridlis feltlfertézottség jele a balra tolt vérkép);

B CRP (bakteridlis fertézés igazolasara);

B torokvaladék;

B indirekt laringoszképia;

B oldalirany( nyaki rontgenfelvétel (epiglottitis esetén, szikség szerint);

B ki- és belégzésben készUlt mellkasfelvétel, vagy -atvilagftas (Holzknecht-tlinet).

Differencialdiagnozis
B epiglottitis (abszolUt stirgdsségi ellatast igényel!);
B idegentest-aspiracio;
B angio6déma;
B retropharyngealis talyog;
B tbc-s nyirokcsomo-betdres;
B 3 [égutak kilsé kompresszidja (traumas haematoma);
B tetania (UjszUlSttkorban);
W diftérias krupp (igen ritka);
B pszichogén stridor.
Terapia
1. Parasitas
(hideg para, ultrahangos készulékkel — megeldzi a gyulladt nyélkahartya kiszaradasat).
2. Epinephrin:

B vasoconstrictiot okoz, igy az 6démat csdkkenti;

B porlasztassal juttatjuk be, 30 percenként ismételhetd (dézis: 0,25-0,5 ml a 2,25% racem epinephrin
oldatbdl, 3 ml izoténias NaCl-oldattal higftva).
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3. Kortikoszteroid

B csokkenti a kapillaris endothel permeabilitasat, valamint a nyalkahartya gyulladasat. Beviteli mad:
inhalacié, per os, parenteralis. A parenteralis alkalmazas elényt élvez!

4. Oxigén
B sUlyosabb esetekben parasitva, maszkon vagy orrszondan keresztil.
5. Antibiotikum

B kizardlag azokban az esetekben indokolt, amikor igazolt a bakteridlis feltlfertézédes (vérkep, CRP
torokvaladék eredménye alapjan).

6. Antihisztamin

B 37 atdpias eredetl laryngitis spastica esetében elvileg adhatd, de alkalmazasa a gyakorlatban erdsen
visszaszorult.

7. Relaxacio, gépi lélegeztetés

B (extrém sulyos, terapiarezisztens esetben). Az intubécié 0,5 mm-rel kisebb méret(i tubussal, szedalt,
relaxalt helyzetben.

8. Kozépsulyos és sulyos esetekben megfelel6 hidralas infuzié formajaban.

Az intenziv osztalyon torténd elhelyezés indikacioi:

B Az epinephrin alkalmazasa 2 éran tl is szikséges;

B 3 pCO?2 tartésan meghaladja a 40 Hgmm értéket;

B 2 |égzésszam meghaladja a korspecifikus 95 percentilis értéket;
B 3 croup score >6.
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Intubacio indikacioja fels6 léguti obstruktiv tiinetek esetén:

B Epiglottitis (csak nagy gyakorlattal rendelkezé végezze!);

B fokozddd légzési munka és/vagy

B pCO, >60 Hgmm;

B fokozddd nyugtalansag, romlé tudatéllapot;

W periférias keringési elégtelenség tlinetei (oxigénadas melletti ciandzis megkésett intubéciét jelent);
B progredidld klinikai légzészavar.

Szovodmeények

A virus eredetl krupp | 5%-aban a fertézés kiterjedésével lehet szamolni (kozépfll, termindlis bronchiolusok,
tidéparenchyma). Bar a masodlagos bakteridlis pneumaonia ritkasdg, gennyes tracheobronchitis alkalmanként
kialakulhat.

14 -
Prognozis
Az epinephrin inhalacié széles kord elterjedése, valamint a lokalis és szisztémas szteroidok hasznalata ota a

laryngitis subglottica sulyos, intenziv osztalyos elhelyezést igénylé formdja ritka. Mortalitdsa az utébbi 5 évben
| % alatti, ami az egységes iranyelveket kdvetd stirgdsségi ellatasnak kdszonhetd.
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