Gyermekgydogydszat

Dr. Ujhelyi Eniké

Vialtozasok a gyermekkori
croup syndroma elldtdsaban

Osszefoglalas

Az elmiilt évtizedben jelentGs ha-
ladés tortént a croup kezelésében.
Nyilvénval6 lett, hogy a korai steroid
adds meggyorsitja a tiinetek megsz(i-
nését, csokkenti a korhdzi felvétel ars-
nyat, a beavatkozdsok szdmét és a
korhazi tart6zkodds hosszat. Steroid
kezelés indokolt minden croupos
gyermeknél, akiknél fokozott légzési
munka észlelhet6. Egyardant hasznal-
haté a porlasztott budesonid (2 mg),
vagy a dexamethason (per os, vagy
intramuscularisan adva, 0,15 — 0,6
mg/kg dézisban). Lehet, hogy a leg-
jobb valasztds a szdjon &t adott dex-
amethason, mert kénnyen, fdgjdalmat-
lanul adhato6 be és olcs6. A racem epi-
nephrin (0,2-05 ml), vagy az L-epi-
nephrin (2-5 ml) addsa mérlegelendd
mérsékelt és stilyos croupos gyerme-
keknél. Nincs bizonyiték a kod terapia
(porlasztas) hatékonysdgdra.

Bevezetés

A croup syndroma akut, obstruk-
tiv, fertGzéses és nem fertGzéses ere-
detli korképek Gsszességét jelenti. A
megnevezésének alapjat képezd
»croup” sz6 angolszasz eredetli
(,Kropan”), jelentése: hangosan kidl-
tani. A leggyakoribb kérkép a viru-
sos laryngotracheobronchitis, ezen
kiviil ide tartoznak a spasztikus
croup, az epiglottitis, valamint a bac-
terialis tracheitis, az aspiracio illetve
allergids eredet(i oedema is.

A croup jelentSségét vizsgdlva
megallapithat, hogy a fejlett egész-
ségligyi ellatdssal biré orszagokban a
halalozds ritka. Az USA-bél szérmazé
adatok alapjan a Iamgotracheiﬁsben
szenvedd gyermekek kozel 6%-a igé-
nyel korhdzi felvételt’. A glucocorti-
coidok széleskorli hasznalatdnak el-
terjedése el6tt az intézeti kezelés aré-
nya a 31%-ot is elérte® és 1,7% igé-
nyelt intubatiot”. A parainfluenza vi-
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rus okozta croup korhdzi kezelésének
koltségét 56 millié dolldrra becsiilik.’

A felsé léguti obstructio veszélyé-
vel jar6 korképek potencialisan életve-
szélyesek, ezért ellatdsukat az eldirt
protokollok szerint kell végezni.'’*
Sajdtossagaikat az 1. tdblizat foglalja
Ossze'.

Jellemz6 tulajdonsdgok

Virusos croup®” >3
(Laryngitis, laryngotracheitis,
laryngotracheobronchitis)

A gyakran ,,croup” néven emlege-
tett virusos laryngotracheobronchitis 6-
ként az Gészi-téli idGszakban fordul eld,
dltalaban enyhe lefolyasi. A croup
csecsemBknél és kisdedeknél a leg-
gyakoribb, nagyobb gyermekeknél
ritkabb, a hatodik életév utan alig for-
dul el6. A fiuknal gyakoribb, mint a
lanyokndl. Altaldban virusok okoz-
zaK, kiemelt jelent6ségtiek a humaén
parainfluenza virusok (PIV1,2,3. Ezen
kiviil gondolni kell a respiratory syn-
cytial virus (RSV), valamint az influ-
enza- és adenovirus fert6zés lehetésé-
gére. A virusok a subglotticus tertilet,
idénként a trachea nyalkahértya gyul-
laddsat okozzak. A betegség kialaku-
lasdhoz bizonyos esetekben hozzdjs-
rulhat a légiti hiperreaktivitds és az
allergia is, kiilonosen a recidivéld
croupos gyerekeknél. Sokat foglalkoz-
tak a virusos croup és a spasztikus
croup elktilonitésével. Ennek klinikai
jelentésége tulajdonképpen nem il
nagy, hiszen a differencidlds jorészt
utélag torténik. A spasztikus croup al-
taldban hirtelen jelentkezik, virusos
prodroma nélkiil, és a tinetek gyor-
san megsz(innek. '

A virusos croup éltaldban 3-7, su-
lyos esetekben 7-14 napig tart. Nat-
hédval és nem magas lazzal kezd4dik,
majd ,ugaté” kohogés és inspira-
torikus stridor jelentkezik. A betegek
nagy része korhazi felvételt nem igé-
nyel. Az obstrukcié fokozodasakor
kifejezett jugularis, intercostalis és
mellkasi behuizédéas alakul ki, ciané-
zis, tudatzavar léphet fel. Megfelel
ellatds nélkiil a stlyos asphyxia ha-
lalhoz vezethet! A stlyos tiinetek f6-

ként anatémiai és élettani sajdtossa-
gok miatt lépnek fel. Csecseménél a
cricoid porc magassdgaban jelentke-
z6 1 mm-es korkoros duzzanat a
sziik légutak miatt 75%-o0s kereszt-
metszet beszilikiilést idéz elS. Ezen
kiviil a sztikliletnél az dramlas fel-
gyorsuldsa miatt a linearis aramlds
turbulenssé viltozik, és az Gsszeesés-
re hajlamos légutakban ,dinamikus
obstrukci¢” rakodik a gyulladdsos
sziikiiletre.

Kezelés

A virusos croup | kezelésének
lehetéségei

Parasitas

Steroidok

Epinephrin — racem epinephrin
Oxigén

Hélium-oxigén keverék
Mesterséges légtitbiztositds (intuba-
to, tracheotomia)

* Antibiotikum kezelés

Parasitas

Megel6zi a gyulladt epithelialis fel-
szinek kiszdradasat, megakadalyozza
a véladék beszaradasat. Hiivos pdrat
érdemes haszndlni, féként ultrahan-
gos porlasztokkal, ennek hianyaban a
zuhanybdl hideg vizet engedve is el6-
allithatd. A forrd géz alkalmazédsa szi-
gorian ellenjavallt! Randomizilt,
kontrolldlt tanulmanyban, meérsékel-
ten stlyos croupos tiineteket mutato,
dexamethasont (0.6 mg/kg) kapo
gyermekeknél a pdrdsitds (kod-tera-
pia) nem javitotta a klinikai tiine-
teket™.

Steroid

A virusos croup kezelését illetGen
szdmos komoly vitdnak lehettiink ta-
nti. Az 1970-es években a steroid ke-
zelés hatékonysdgdval foglalkoztak,
majd a 80-as évek végére sziiletett
meg az a konszenzus, mely alapjén a
kérhdzi kezelést igényl6 betegeknél a
steroid alkalmazdsa mellett a tiinetek
gyorsabb megsz{inését és az intratra-
chealis intubatio sziikségességének
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1. tdblizat

Fels6 légiti obstrukciét okoz6 kérképek differencidldiagnosztikdja és terdpidja

t{f]g?;;iagok Sp:fg:;‘ls Larg::}%‘;ﬁf:””' Epiglottitis Bakterialis tracheitis
Kor 1-3 év 2hé -3 év 3-7 év barmely kor
Kezdet hirtelen fokozatos gyors fokozatos
Dysphagia 0 0 ++ +
Dyspnoe + + ++-++ e
Torokfajas 0 + 44 *

Hang stridoros ugato, stridoros gombdcos ugato, stridoros
Nyaladzas - normal nyalcsorgas normal
Testhelyzet normélis jellegtelen il6, tdmaszkodo ulg

Laz - 37-38C >38 C” >38 C°
Toxikus kiillem - - + -
Kezelés

Intubécidé nem betegek 2-6%-anal igen igen
Oxigén ritkdn idénként igen igen
Parasités igen igen nem nem
Hélium - oxigén nem lehet nem nem
Micronephrin nem igen nem nem
Steroid nem igen nem nem
ITO-ra felvétel nem néha igen igen

csOkkenését irtdk le. Ezt a Kairys és
mtsai” dltal készitett meta-analysis is
alatdmasztotta. A figyelem ezek utan
a slirgésségi osztalyokon torténd el-
latas felé fordult. Ekkor a kérdés mar
az volt, hogy a korai glucocorticoid
adés csokkenti-e a hospitalizaciés
igényt. Ezen kiviil az dj steroid ké-
szitmények (budesonid) kifejlesztése
¢és asthmds betegeknél torténd alkal-
mazasa felvetette a croupban valé al-
kalmazés kérdését is. A legfrissebb
Cochrane Osszegzés' alapjdn a dex-
amethason és a budesonid egyarant
hatékony a croup tiineteinek csok-
kentésében. Hasznélatukkal a be-
avatkozdsok gyakorisdga és a kor-
hazban toltott id6 egyardnt csok-
kenthetd.

A glucocorticoidok croupban vald
hatékonysaganak hatterében a gyul-
laddscsokkent§ és a vasoconstrictor
hatds egyarant felvetédik. A leggyak-
rabban alkalmazott készitmény a dex-
amethason (Oradexon), melynek fele-
zési ideje 36-72 6ra. Az egyik leghaté-
konyabb glucocorticoid, gyulladds-
csokkentd hatdserdssége 25:1 a corti-
sonra és 5:1 a prednisonra vonatkoz-

tatva. Szdjon at és parenterdlisan egy-
arant adhato. A leggyakrabban alkal-
mazott dézis 0,6 mg/kg, mely egy-
szer, vagy néhany napon at is adhato.
Per os adhaté a tabletta, a dexam-
ethason injekciobol késztilt szirup, il-
letve 5-20 mg-os dézisban porlasztva
is alkalmazhat6. A régebben alkalma-
zott intramuscularis addssal szemben
ma a szdjon &t torténé adast java-
soljak.”** Az egyéb steroid készitmé-
nyek alkalmazdsdndl a beadandé
mennyiséget 0,15-0,6 mg/kg dexam-
ethasonnak megfelelé dézisrdl szé-
mitjuk at. Rectalis addshoz Magyar-
orszagon is elérhet6 megfeleld készit-
mény (Rectodelt kiip 30 és 100 mg-os
kiszerelésben).

Az inhaldciés steroid kezelésnek
teoretikusan szdmos elénye van a
szisztémds addssal szemben. Az érin-
tett szOvetekre azonnali hatast fejt ki
és kevesebb az dltaldnos mellékhatds
8. A budesonid szintetikus gluco-
corticoid, kétszeresen hatékonyabb,
mint a beclomethason. Biologiai elér-
hetésége lényegesen alacsonyabb a
hepaticus first-pass clearence miatt. A
porlasztott dozis 1-5%-a jut el a tiid6

periférids teriileteire. A gyégyszer leg-
nagyobb része a fels§ légutakban csa-
podik le, mely croupos betegeknél a
gyulladas altal leginkdbb érintett terii-
let. Allatkisérletekben a localisan al-
kalmazott budesonid csokkentette a
vascularis permeabilitdst>” Tovédbba
gyorsan jelentkezd, de elhtizodé gyul-
ladéscsokkentd hatast idéz el6 a ,hit
and run” mechanizmus szerint.” Ha-
tékonysagaban a permeabilitds csok-
kentés mellett, az alfa-adrenerg hatds
révén kialakulé vasoconstrictionak is
szerepe lehet. Ezen kiviil a budesonid
a béta receptor regenerdloddsat is eld-
segiti. Klassen és munkatdrsai* enyhe és
meérsékelt tiineteket mutatd, 3 honap
s 5 év kozotti croupos gyermekeknél
2 mg budesonid adésa utan jelentds
klinikai javuldst észleltek. Vélemé-
nylik szerint az esetek egy részében
igy elkertilhet6 a hospitalizacid, mely
jelentds koltségesokkenést jelent.

Epinephrin (adrenalin) -
racem epinephrin

Az alap gydgyszernek szamitod
racem epinephrint Jordan vezette be a
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croup kezelésébe (1966). A hazénkban
Micronephrin néven forgalmazott
racem epinephrin alfa és béta adren-
erg hatdsu szer, mely azonos arany-
ban tartalmaz balra (L) és jobbra (D)
forgaté izomert™. Az L-izomer a ha-
tdsos komponens, mely az adrenalin-
nak felel meg. A racem epinephrint
eredetileg azért valasztottdk az L-epi-
nephrinnel szemben a croup kezelé-
sére, mert azt gondoltak, hogy keve-
sebb cardiovascularis mellékhatdsa
van. Ennek a hitnek azonban farma-
kolégiai alapja nincs. Az alfa-agonista
tulajdonsag kovetkeztében az odé-
mads subglottikus teriileten vasocon-
strictiot hoz létre, igy a duzzanatot
csokkenti. Tovdbbi szerepe lehet a
bronchialis simaizom relaxaciot els-
idéz6 béta-2 stimuldcidnak. A gyors
(10 percen beliili) javulds ellenére az
artérids oxigén tenzié nem valtozik 1é-
nyegesen. A racem epinephrin hasz-
nélataval a sulyos esetek egy részében
a mesterséges légutbiztositds elkeriil-
het6. A hatas koriilbelill 2 6rdig tart a
sympathomimeticum gyulladt terii-
letrdl torténd redistributidja kovetkez-
tében. A rebound hatds lehetGsége
miatt a szer alkalmazésat 4ltaldban
csak korhdzban kezelt betegeknél

ajanljak. Ujabb adatok szerint azon-
ban valogatott esetben ambulédns al-
kalmazasa is széba jon (3 6rds megfi-
gyelés utani elbocsatassal). Osszeha-
sonlité vizsgalatok alapjan az ultra-
hangos porlasztéval torténé adas il-
letve a pozitiv nyomadssal (IPPB) valé
bejuttatds hatdsa kozott kiilonbséget
nem tudtak kimutatni. Igy inkdbb a
porlasztast alkalmazzuk, mivel ez a
gyerekek szdmdra kevésbé ijesztd és
olcsébb, valamint nincs pneumotho-
rax veszély, mint IPPB-vel torténd
adasndl’. Sziikség szerint ismételhetd,
maximum 30 percenként. Ambuldns
alkalmazas esetén a rebound hatas le-
het6sége miatt 3-4 ords megfigyelés
sziikséges. Vitium esetén (pl. Fallott-
tetralogia; subaortikus stenosis) csak
Ovatosan haszndlhaté. Waisman és
munkatdrsai” 5 ml 0,1 %-os L-epineph-
rin és 0,5 ml 2,25%-0s racem epineph-
rin addséndl nem taldltak lényeges
kiillonbséget a két készitmény hatasa
kozott. Igy a vildgszerte elérhetd és ol-
csobb L-epinephrin is biztonsdggal
ajanlhato a croupos gyermekek keze-
lésére. A racem epinephrin (Micro-
nephrin) dozisa porlasztva 0,2-0,5 ml
(2,25%-o0s oldat 3 ml-re higitva 0,9%-
os NaCl oldatban, vagy desztillalt
vizben), mig adrenalinbol (Tonogen) 2-
5 ml-t kell adni.

Egyéb lehetdségek>

* A hypoxia miatt oxigént kell ad-
ni, mindig pérdsitva a gyermek szd-
madra nem megterhel6 médon (maszk,
orrszonda stb.). A hypoxia idében tor-
ténd felismerését a pulsoxymeter al-
kalmazdsa elGsegiti.

* Sulyos légiiti obstrukci6 esetén
sz6ba jon a hélium-oxigén keverék (70%-
30%) alkalmazasa, mely kisebb stir(-
sége miatt a szlikiileten turbulens
dramlds kialakuldsa nélkiil athalad,
igy a légzési munkat jelentdsen csik-
kenti. Fallott-tetralogids gyerekeknél
is alkalmazhatd.

* Antimikrobds kezelés csak bakteri-
dlis feliilfertGz6dés esetén indokolt,
amire akkor kell gondolni, ha a laz
perzisztdl, vagy a tlinetek megvdltoz-
nak. Antivirdlis kezelés elméletileg
szoba jon, a gyakorlatban nem na-
gyon haszndlatos.

* Kiegészitd terdpinként véladékol-
do, lazcsillapité, bronchodilatator is
alkalmazhato6. Allergias hattér lehetd-
sége esetén (recidivald croupban) anti-
histamin adédsa széba jon, egyébként
nem.

* A stilyos esetekben, intézeti ke-
zelés soran a folyadék bevitel inflizid-
ban torténik.

* Gyodgyszeres kezeléssel nem
uralhat6 sziikiilet esetén mesterséges
léguitbiztositds sziikséges, mely ma
intratrachealis intubdciéval torténik.
A croupos betegeket atraumatikus
technikéval, az életkornak megfelels-
nél 0,5-1 mm-rel kisebb, szévetbarat
intratrachealis tubusokkal kell intu-
bélni és az intenziv osztdlyon, megfe-
lel6 monitorizlds mellett kezelni. Az
extubalast akkor érdemes megprobdl-
ni (leghamarabb 3-7 nap utdn), ha a
véladék mennyisége csokkent, a beteg
laztalan, a tubus mellett khogéskor
levegBszokés észlelhetd (,air leak”),
vagy a betegnek hangja lesz. Tra-
cheotomia javasolt endoscopos vizs-
galattal igazolt mélyre terjedd ulcers-
cio, granulécio, illetve stlyos subglot-
tikus sztikiilet esetén.

Csalddorvosi ellitis

Hogyan lehet a beteg allapoténak
stilyossagat megitélni?

Klinikai vizsgélat sordn fiatal cse-
csemOnél a sztikiilet fokatol fiiggden
jugularis, intercostalis, illetve ster-
nalis behtizéd4s észlelhet. Nagyobb
gyermekeknél a mellkas merevebb,
ezért itt a behtizédédsok csak nagyfo-
ki obstructio esetén észlelhetdk. Bar-

mely életkorban jél tdjékozodhatunk
az obstrukci6 fokardl a jugulum felet-
ti hallgatédzdssal. StirgGsségi oszté-
Iyokon, illetve korhdzi elldtdsnal jol
alkalmazhaték az allapot stilyossdgd-
nak megitélésére a kiilonbozd croup-
score-ok .

A korhdzi felvétel sziikségességének elbird-
ldsdndl fontos szempontok a kivetkezok:
e fiatal életkor (6 hdénapnal fiata-
labb csecsemd mindig kérhazba
utaland@!),
a stridor jellege,
a csecsemd szine,
a légzési nehezitettség foka,
a behuiizédds mélysége,
* a gyermek tudatdllapota.
A nyugalmi stridort mindig komoly
obstrukcid jelének kell tartani, ilyenkor a
beteget mindig korhdzba kell utalni!

Az otthoni elldtds sorédn elsGsorban a
,honinvasiv”, vagyis szirds nélkiili
gyogyszerelés javasolt. Szdjon ke-
resztiil adhaté készitmények a dex-
amethason injekciobdl késziilt szi-
rup, illetve a kiilonbozé tablettds ké-
szitmények (pl. Methypred, Medrol
stb.) Ezeken kiviil rectalis készit-
mény is van. (Rectodelt kip 30 és
100 mg-os kiszerelésben). A dexam-
ethason inhaldciésan is alkalmazhato
porlasztva. Kiegészitésként valadék-
old6 és lazcsillapitdas alkalmazhato.
Hiivos levegd, hideg parasitds is al-
kalmazhato.

Acut subglotticus laryngitis"™*

A spasztikus croup néven is emle-
getett korkép a trachea subglottikus
részén, a submucosdban felléps, nem
gyulladdsos eredet(i 6déma kovetkez-
ménye. Altaldban hirtelen, éjszaka je-
lentkezik, el6zéleg egészséges, vagy
enyhe légtiti tlineteket mutaté 3 ho-3
év életkori gyerekeknél. Féként &s-
szel és télen fordul el a fitikndl gyak-
rabban.

Csalddorvosi elldtds:

Parasitasra, hideg levegére, meg-
nyugtatdsra altaldban j6l reagdl, kor-
hazi felvétel ritkan sziikséges. Ismétls-
dés, a tiinetek kitjuldsa aznap &jel il-
letve még néhdny napon keresztiil
el6fordulhat. A sziilSket fel kell vild-
gositani a betegség jéindulatti lefoly4-
sardl.

Bakteridlis tracheitis**

Viszonylag ritka, de stlyos kor-
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kép, valoszinfileg a virusos beteg-
ségre rdrakodo bakterialis felilfer-
t6zddés kovetkezménye. Membra-
nosus croupnak is nevezik, mivel az
oldals6 nyaki rontgenfelvételen
egyenetlen felrakoddsok szkitik a
trachea lumenét. Endoscopos vizs-
gdlat sordn a trachedban str(, puru-
lens vdladék ldthatd. A betegség 4l-
talaban 3 év feletti életkord gyerme-
keknél fordul el6. A bacterialis tra-
cheitis két formdaban szokott jelent-
kezni. Egyik forma az, amikor a vi-
rusos croupnak t{ing, mdr javulé fo-
lyamat 2-7 napos betegség utan hir-
telen rosszabbodik, magas laz és
toxicus dllapot kiséretében. A madsik
formdban epiglottitisre emlékeztetd
képpel kezdddik a betegség. Toxicus
shock szindréma is el6fordulhat
Staphylococcus fert6zés esetén.

A hdziorvosi elldtds feladata a betegség
sulyossdgdnak felismerése és a
gyermek haladéktalanul kérhazba
kiildése. Siilyos croupos tiineteket
mutato, lazas 2 év feletti gyerme-
keknél mindig gondoljunk bacteri-
alis tracheitis lehetéségére. A bete-
get intenziv osztdlyon kell kezelni,
ltaldban intubélas, gépi lélegezte-
tés, intenziv terdpia és antibiotikum
kezelés sziikséges.

Epiglottitis

Az epiglottitis nem csak a gége-
fed&t, hanem az egész a supraglot-
tikus teriiletet érinté gyulladas,
ezért a supraglottitis helyesebb el-
nevezés. Azonnali felismerése és
korrekt kezelése életmentd. Altals-
ban gyermekkorban jelentkezik, de
felnétt, djsziilottkori és iddskori ese-
tek is el6fordulnak. El6forduldsa
hazdnkban is drdmaian lecstkkent a
f6 kérokozo, a Hemophilus influenzae
b elleni vakcindcié bevezetése ota.
Fontos, hogy id&sebb gyermekek-
nél, vakcindcioban nem részesiilé
kulfoldi gyermekeknél gondoljunk
epiglottitis lehet&ségére.

Az epiglottitis gyors progresszi-
6ja miatt a betegek dltalaban 2-24
oran beliil korhazi felvételre kertil-
nek. A stlyos beteg benyomasat kel-
té gyermek el6rehajolva i, kezeivel
hatra tdmaszkodva, nyakat hatrafe-
szitve (,tripod” helyzet). Leggyako-
ribb tiinet a dysphagia, a 1égzési ne-
hezitettség, a nyélfolyds, az irritabil-
itds, a nyugtalansag, az er6s torokfa-
jas illetve jellemzd lehet az is, hogy
a gyerekek furcsdn ,nyeldekelnek”.

Laryngoscopos  feltdrdsndl  az
epiglottis duzzadt és cseresznyepi-
ros. Az epiglottitis azonnali korhdzi
felvételt és mesterséges légutbiz-
tositast igényld betegség. Részletes
ismertetését lasd a rendelkezésre &l-
16 irodalomban >"*

Csalddorvosi elldtis

Lazas dysphagia esetén mindig
gondolni kell az epiglottitis lehetd-
ségére. A diagnozis felallitdsdban
segit a rovid lefolyds, a gyermek to-
xikus kiilleme, a magas ldz és a to-
rokfédjds. A torok vizsgdlatat és az
epiglottis megtekintését veszélyes
volta miatt altaldban nem ajanljdk.
Az erlltetett testhelyzet véltoztatds
légiti elzdrodast, igy légzésledllast
okozhat, igy a gyermek halaldhoz
vezethet. A betegség gyantja esetén
a gyermek il6 helyzetben, léguitbiz-
tositdsi készenléttel azonnal megfe-
leléen felszerelt (intenziv osztély!)
korhazba kiildends. Epiglottitises
beteg kornyezetében, ha legaldabb
egy 4 év alatti gyerek van, minden
csaladi kontaktnak rifampicint kell
adni.
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